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“alguien le hizo una vez a Einstein la gran pregunta: ¿Hay un Dios? Y Einstein respondió 
que, en primer lugar, para ser científico hay que especificar bien lo que se entiende como 
Dios. Si se entiende a Dios como una figura a la que se le reza, una figura que otorga e 
interviene, entonces la respuesta es no. Pero él creía en un Dios representado por el orden, la 
armonía, la belleza, la simplicidad y la elegancia, el Dios de Spinoza. El universo podía ser 

















Hoy en día el cáncer de cérvix constituye una patología en disminución en todo el mundo, 
debido a diversos factores en las prácticas sexuales de la población, como son la infección por 
el virus papiloma humano (VPH) de alto riesgo 16, 18, 31 y 33. 
La tecnología médica ha permitido que hoy en día se pueda tener un diagnóstico temprano de 
las lesiones premalignas y cáncer de cérvix, para lo cual se puedan tomar acciones preventivas 
o terapéuticas que ayuden a disminuir la mortalidad por dicha patología. 
La Unidad de colposcopía del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa permite la 
búsqueda de datos sobre el tema de interés planteado en los últimos 5 años, con el fin de poder 
aportar información actualizada sobre la colposcopía, la histopatología y la historia natural del 
cáncer de cérvix. 
Entre 1994 y 1998 , ya se tuvo una aproximación de la historia natural del cáncer de cérvix en 
Arequipa con un trabajo planteado en la época , con este estudio también se plantea dar 
información actualizada sobre las lesiones cervicales en la ciudad luego de 20 años. 
Mi interés en el presente estudio es poder correlacionar el diagnóstico entre la colposcopia y la 
histopatología, para definir cual tiene mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo frente a las decisiones que puedan tomar los médicos 
especialistas; y a su vez aportar información reciente de la frecuencia de cáncer de cérvix y 
factores asociados. 
Los médicos gineco-obstetras de nuestra localidad están capacitados para realizar colposcopías 
en todas las pacientes que presenten una citología anormal, sin embargo, es adecuado resaltar 
en que rango de edad las mujeres son más susceptibles a presentar lesión cervical, que hallazgo 
colposcopicos son más significativos y qué medidas se deben tomar para educar a la población 






OBJETIVO: Correlacionar los hallazgos colposcopicos con el resultado de histopatología en 
todas las pacientes que inicialmente tuvieron un resultado de citología anormal en la unidad de 
colposcopía del Hospital Regional Honorio Delgado. 
MATERIAL Y METODOS: 
Se realizó un estudio descriptivo transversal retrospectivo para ello se utilizó una ficha de 
recolección de datos con las características presentes en los informes de colposcopía del 
Hospital Regional Honorio Delgado, teniendo en cuenta la selección de pacientes por criterios 
de inclusión establecidos. El estudio fue realizado en las instalaciones del Hospital ya 
mencionado, recopilando información entre los años 2014 y 2018, luego de seleccionadas las 
colposcopías de pacientes que tenían entre 18 a 45 años, que tuvieron una citología anormal, 
se elaboró la base de datos de Excel y la estadística respectiva con el programa SPPS versión 
23.0. 
RESULTADOS  
En los datos encontrados se obtuvó una significancia con p = 0,000 entre colposcopía e 
histopatología, revelando que los hallazgos colposcópicos con mayor significancia son la 
presencia de epitelio acetoblanco (p =0,001) y visualización de vasos atípicos (p=0,003). La 
sensibilidad de la colposcopía fue de 81,28%, especificidad de 18,92 %, VPP de 86,43 %, VPN 
de 13,73 %, exactitud de 72 % y likehood ratio de 1,002.  Se obtuvó que por histopatología el 
69,85% correspondieron a displasia leve, 18,75% a displasia moderada, 4,41 % a displasia 
severa y 0,37 % a cáncer in situ epidermoide.  
CONCLUSIONES: Existe correlación diagnóstica entre la colposcopía y la histopatología con 
una significancia de p = 0,000; siendo los hallazgos colposcópicos más significativos el epitelio 
acetoblanco y la visualización de vasos atípicos. La lesión intracervical en Arequipa ha 
aumentado con respecto a 20 años atrás, sin embargo el diagnóstico de cáncer de cérvix ha 
disminuido en mujeres de edad reproductiva.  






OBJECTIVE: We sought to correlate the colposcopic findings with the histopathology results 
in all patients who initially had an abnormal cytology result in the colposcopy unit of the 
Honorio Delgado Regional Hospital. 
MATERIAL AND METHODS: 
A retrospective cross-sectional descriptive study was carried out for that we used a data 
collection card with characteristic information present in the colposcopy reports of the Honorio 
Delgado Regional Hospital was used, taking into account compliance with the established 
inclusion criteria. The study was carried out in the facilities of the aforementioned Hospital, 
collecting information between 2014 and 2018, after selecting the colposcopies of patients who 
were between 18 and 45 years old, who had an abnormal cytology, the respective statistics 
were performed with the program SPPS version 23.0 and the Excel database. 
RESULTS 
In the data obtained, a significance of p = 0.000 between colposcopy and histopathology was 
obtained, revealing that the colposcopic findings with greater significance are the presence of 
acetowhite epithelium (p = 0.001) and visualization of atypical vessels (p = 0.003). The 
sensitivity of the colposcopy was 81.28%, specificity of 18.92%, PPV of 86.43%, NPV of 
13.73%, accuracy of 72% and likehood ratio of 1.002. It was obtained that, by histopathology, 
69.85% corresponded to mild dysplasia, 18.75% to moderate dysplasia, 4.41% to severe 
dysplasia, and 0.37% to squamous in situ cancer. 
CONCLUSIONS: There is a diagnostic correlation between colposcopy and histopathology 
with a significance of p = 0.000; the most significant colposcopic findings being the acetowhite 
epithelium and the visualization of atypical vessels. The intracervical lesion in Arequipa has 
increased with respect to 20 years ago, however the diagnosis of cervical cancer has decreased 
in women of reproductive age. 












CAPITULO I: ......................................................................................................................................... 1 
MARCO TEÓRICO ................................................................................................................................ 1 
CAPITULO II: ...................................................................................................................................... 12 
MATERIALES Y MÉTODOS ............................................................................................................. 12 
2.1. MATERIALES .......................................................................................................................... 13 
2.2. METODOS ................................................................................................................................ 13 
CAPITULO III: ..................................................................................................................................... 15 
RESULTADOS..................................................................................................................................... 15 
CAPITULO IV: .................................................................................................................................... 36 
DISCUSIÓN ......................................................................................................................................... 36 
CAPITULO V: ...................................................................................................................................... 44 
CONCLUSIONES ................................................................................................................................ 44 
RECOMENDACIONES ....................................................................................................................... 46 
RECOMENDACIONES ................................................................................................................... 47 
CAPITULO VI: .................................................................................................................................... 48 
BIBLIOGRAFÍA .................................................................................................................................. 48 
ANEXOS .............................................................................................................................................. 54 
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .................................................................... 55 
ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN AL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO .................................................................................................................... 56 
 .......................................................................................................................................................... 57 
ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DEL  DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO ....................................................................................................................................... 57 
ANEXO 4: BASE DE DATOS ......................................................................................................... 58 
ANEXO 5 : PROYECTO DE TESIS ............................................................................................... 88 
 
 
INDICE DE TABLAS  
TABLA Nº 1: DISTRIBUCIÓN DE RESULTADOS DE CITOLOGÍA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ……………………………………….17 
TABLA Nº 2: DISTRIBUCIÓN DE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ENCONTRADOS 
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE COLPOSCOPÍA DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO …………………………………………………………....................18 
TABLA Nº 3: DISTRIBUCIÓN DE LESIÓN CERVICAL SEGÚN AÑO DE EVALUACIÓN 
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE COLPOSCOPÍA DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO……………………………………........................................................20 
 TABLA Nº4: DISTRIBUCIÓN DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y NÚMERO 
DE PAREJAS SEXUALES SEGÚN RESULTADO DE HISTOPATOLOGIA 
……………………………………..……………………………………………….......................21 
 TABLA Nº5: DISTRIBUCIÓN DE EDAD, INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y 
NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES SEGÚN RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA 
………………………………………………………………………………………...………….22 
TABLA N° 6: DISTRIBUCIÓN DE PARIDAD Y NÚMERO DE EMBARAZOS SEGÚN 
RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA ……………………………………………………23 
TABLA Nº 7 DISTRIBUCIÓN DEL USO DE METODO ANTICONCEPTIVO SEGÚN 
AÑO DE EVALUACIÓN..............................................................................................................24 
TABLA Nº 8 DISTRIBUCIÒN DEL METODO ANTICONCEPTIVO (MA) SEGÚN 
RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA …………………………………………….……....25 
TABLA N° 9: CORRELACIÓN ENTRE LA CITOLOGÍA Y EL RESULTADO DE 
HISTOPATOLOGÍA…………………………..…………………………………………………..26 
TABLA Nº 10: DISTRIBUCIÓN DE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS SEGÚN 
RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA ………………………..................................................27 
TABLA Nº 11: ESTADISTICO ÁREA BAJO LA CURVA PARA LA CORRELACION 
CITOLOGÍA Y COLPOSCOPÍA EN LESIÓN DE BAJO GRADO………..………………..........28 
TABLA Nº 12: ESTADISTICO ÁREA BAJO LA CURVA PARA LA CORRELACION 
CITOLOGÍA Y COLPOSCOPÍA EN LESIÓN DE ALTO GRADO………………………..….....29 
TABLA Nº 13: RESULTADOS DE CITOLOGIA  ………………………..……………………..30 







INDICE DE FIGURAS 
 
FIGURA 1: PORCENTAJE DE RESULTADO HISTOPATOLÓGICO DE PACIENTES CON 
LESIÓN CERVICALEN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO ENTRE LOS AÑOS 2014-2018……………………………………………19 
FIGURA Nº 2: CURVA COR  PARA LESIÓN DE BAJO GRADO………………………………...28 
FIGURA Nº 3: CURVA COR PARA LESIÓN DE ALTO GRADO………………………………...29 
FIGURA Nº 4: NÚMERO DE BIOPSIAS REALIZADAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LESIÓN 
CERVICAL……………………………………………………………………………………………31 
FIGURA Nº 5: RELACIÓN DE LA EDAD EN PACIENTES SOMETIDAS A 
CONOLEEP…………………………………………………………………………………………...32 
FIGURA Nº 6: RELACIÓN DEL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES EN PACIENTES 
SOMETIDAS A CONOLEEP………………………………………………………………………...33 
FIGURA Nº 7: RELACIÓN DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN PACIENTES 
SOMETIDAS A CONOLEEP………………………………………………………………………...34 
FIGURA Nº 8: RESULTADO DE CONOLEEP EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE 





















CAPITULO I: MARCO TÉORICO 
El cáncer de cérvix corresponde al segundo cáncer que produce la mortalidad de 250 000 
mujeres a nivel mundial. Es un cáncer frecuente entre mujeres jóvenes que son infectadas por 
el virus del papiloma humano, al igual que en mujeres inmunodeprimidas (1). 
Alfredo Aguilar detalla en su trabajo que la incidencia del cáncer de cérvix en Perú es de 32,7 
casos por cada 100 000, en Lima de 19,2 casos por cada 100 000 y en Arequipa de 43,2 nuevos 
casos por cada 100 000, todos estos datos obtenidos en un período de 2004 a 2007 (2).  
La citología vaginal o más conocido como papanicolau (PAP) es un examen que consiste en el 
raspado de las células del cuello uterino y poder examinarlas bajo un microscopio ; la citología 
es obtenida con una espátula de plástico y un cepillo endocervical , y la muestra obtenida 
transportarla en un medio adecuado para luego visualizar las células al microscopio (3). 
El papanicolau es un método simple, no invasivo y de bajo costo que permite la detección de 
lesiones precancerosas o lesiones benignas del cérvix; es un método sensible y altamente usado 
por el Sistema Bethesda (4).  
Las citologías vaginales deben comenzar a los 21 años.  Otras razones para continuar con el 
papanicolau son:  
 Las mujeres de 21 a 29 años deben hacerse una citología cada 3 años. No se recomienda 
un examen del VPH para estas edades. 
 Las mujeres de 30 a 65 años deben hacerse examinar ya sea con una citología vaginal 
cada 3 años o un examen del VPH cada 5 años. 
 SI tienen otras parejas nuevas, deben hacerse una citología vaginal cada 3 años. 
 Las mujeres de 65 a 70 años pueden dejar de hacerse citologías vaginales siempre y 
cuando hayan tenido 3 pruebas negativas en los últimos 10 años. 
 Las mujeres que hayan recibido tratamiento para un precáncer (displasia cervical) 
deben seguir haciéndose citologías por 20 años luego del tratamiento o hasta los 65 
años de edad, lo que dure más tiempo. 
La infección persistente de HPV (Papiloma virus humano) causa 99 % de los cáncer de cérvix, 
el resultado de un HPV positivo, da como resultado una citología de alto grado que resulte con 
un 82% de posibilidades de que el tejido contenga células precancerosas y 2,6 % de cáncer. 
Con un HPV positivo y una citología de bajo grado, el riesgo es de 15,9 % de cáncer (5). 
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Karimi Zarchi realizó un estudio donde comparó la sensibilidad y especificidad del raspado 
celular convencional por PAP y la citología en base liquida y no encontró relación significativa 
entre uno y otro, pues al microscopio se observaba y se llegaba al resultado de igual manera 
(6). 
Un estudió estimó que la infección por VPH 16 ó 18 en el Perú está presente en el 6.6% de 
mujeres con citología normal, en el 27.3% de mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, 
en el 53.1% de lesiones de alto grado y en el 65.9% de cáncer de cuello uterino. En pacientes 
referidas al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas - INEN entre el 2012-2014, los 
genotipos más frecuentes fueron 16 (23,8%) y 6 (11,9%) (7). 
Se han encontrado muchos factores de riesgo que contribuyen a desarrollar cáncer de cuello 
uterino como son la edad temprana en las relaciones sexuales, número de parejas, pareja sexual 
de alto riesgo, uso de anticonceptivos orales, primer embarazo a edad temprana, antecedentes 
de ITS, bajo nivel socioeconómico, tabaquismo, todos ellos han demostrado una incidencia alta 
correlacionada con la factibilidad de desarrollar dicha enfermedad (8). 
Ashmita en su trabajó encontró que los factores de riesgo más significativos asociados a 
lesiones pre malignas del cérvix son inicio de relaciones sexuales a temprana edad y la alta 
paridad; y no encontró relación significativa con el consumo de tabaco (9). 
La edad media de cáncer de cérvix es 47 años, teniendo una distribución bimodal que data entre 
los rangos de edad de 35 a 39 años y 60 a 64 años (10).  
Un cérvix no saludable es un grupo de lesiones cervicales, en su mayoría crónicas, que incluyen 
cervicitis crónica, erosiones cervicales, alceraciones, pólipos y leucoplaquia. Estas lesiones 
pueden ser premalignas cuando el papanicolau sale negativo. El cáncer de cérvix es reconocido 
como prevenible con una adecuado “screening” y curable si es identificado a edad temprana.En 
India existe un programa llamado “Down Staging” donde enfermeras y personal paramédico 
usan un especúlo para una visión del cérvix , esta estrategia es comparada con la citología , 
siendo importante reconocer citología exfoliativa para el screening de cáncer de cérvix (11). 
Las infecciones también pueden condicionar un cérvix no saludable, es conocido que la 
infección por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), cause una inmunosupresión con 
conteos de células CD4 disminuidos, es así que las mujeres portadoras del virus VIH, son más 
frecuentemente ser susceptibles a ser infectadas por diferentes tipos de VPH (12). 
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La infección por VPH se caracteriza histopatológicamente por la proliferación de células 
basales que se extienden hasta 1/3 por encima del epitelio. La actividad mitótica está confinada 
a esta zona. Por encima de 3/4 a 2/3 de la línea base, las células se diferencian y ganan 
citoplasma, mientras los núcleos se alargan y presentan hipercromasía e irregularidades de la 
membrana nuclear. Es frecuente también la formación de un halo alrededor del núcleo, este 
cambio más el citoplasmático es considerado coilocitosis, atipia coilocítica o efecto citopático 
VPH (13).  
La colposcopía es un examen del tracto genital inferior y cérvix, que permite magnificar con 
una fuente de luz las zonas de probable lesión en el cuello uterino, esta debe ser realizada luego 
de evaluar una citología anormal; para poder realizar una buena colposcopía deben ser 
identificadas la unión escamo columnar y la zona de transformación (14).  
El procedimiento de una colposcopía tiene una duración de 15 a 30 minutos , y consiste en 
visualizar las células del cérvix con un aparato llamado colposcopio : el espéculo es insertado 
en la vagina, el doctor mira a través del colposcopio al cérvix , este magnifica la imagen hasta 
6 o 10 veces , con una gasa se retira el exceso de moco y se aplica ácido acético al cérvix , esto 
hace que las células se tiñan de otro color , en ocasiones se utiliza iodo en solución , que permite 
ver las células cáfes , por ello debe preguntarse antes del examen , si la paciente es alérgica a 
este ; luego de identificar las anormalidades , el doctor toma una biopsia de las áreas que le 
interesan y las envía a patología para conformar el diagnóstico(14).  
Uno de los métodos de diagnóstico para definir la lesión de bajo y alto grado en cérvix, es la 
realización de la colposcopía, donde se consideran una serie de hallazgos en esta, así como la 
revisión de epitelio exocervical o endocervical. 
El epitelio endocervical disminuye en superficies con papilas más pequeñas y pálidas, el ácido 
acético las blanquea; este efecto hipoestrogénico se traduce en mayor prevalencia de 
colposcopias no satisfactorias (15). 
Una de las metas del ginecólogo es detectar tempranamente la neoplasia del tracto genital con 
el fin de prevenir o diagnosticar tempranamente la enfermedad, para ello usa la colposcopía 
como método diagnóstico complementario. Es así que el cáncer de cérvix es uno de los 
problemas más grande del mundo , siendo las lesiones premalignas frecuentes antes de la 
aparición del cáncer , pero estas deben ser identificadas antes de que la enfermedad progrese , 
estas lesiones están caracterizadas por presentar celularidad anormal y arquitectura epitelial 
anormal en la zona de transformación(16). 
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En lo que respecta a la realización de la colposcopía, es sumamente esencial que factores son 
importantes y cuales debemos buscar en la anamnesis de las pacientes a las que se realizará 
colposcopía, tal como se expone se tiene: 
1. Revisar cuales fueron las razones de indicación de colposcopía 
2. Documentar el último período menstrual 
3. Documentar los métodos anticonceptivos usados 
4. El estado de embarazo 
5. Vacunación contra el VPH 
6. Infección por VIH 
7. Documentar si fuma  
8. Consentimiento informado para biopsia 
¿Cuándo el médico toma la decisión de realizar una biopsia?  
La decisión de tomar una biopsia se ve influida por la severidad de la citología y de la 
colposcopia realizada. Por ejemplo uno de los criterios para no tomar biopsia puede 
considerarse cuando se visualiza por completo la unión escamocolumnar (17). 
La colposcopía es un examen visual de inspección y es uno de los primeros pasos de 
diagnóstico en mujeres con citología anormal; los criterios para considerar una colposcopía 
satisfactoria es que debe visualizarse la unión escamocolumnar y la zona de transformación; 
luego de ello para considerar a la colposcopía como positiva debe cumplirse con: 
1. Anormalidades de los vasos sanguíneos (punteado , mosaico y vasos atípicos) 
2. Epitelio acetoblanco luego de la aplicación de ácido acético 
3. Cambios de coloración luego de la aplicación de iodo, al igual que visualizar el tamaño 
y demarcación (18). 
Muchas veces al momento de realizar la colposcopía , el médico necesita tener la exactitud que 
su diagnóstico es sugerente de una lesión de bajo o alto grado , para ello mejora la factibilidad 
de su examen biopsiando múltiples lugares que considera sospechosos , de esta forma es más 
exacto determinar el número de pacientes infradiagnósticados por colposcopía (19). 
Nicolas Wentzensen en su trabajo encontró y reafirmó la importancia de la colposcopía y la 
biopsia dirigida y su gran repercusión en la práctica clínica, tomar múltiples biopsias durante 
la colposcopía puede incrementar la posibilidad de diagnosticar lesión de alto grado; el 
beneficio del diagnóstico temprano está en un “screening” adecuado del VPH y la mejora y 
estandarización de la colposcopía (20). 
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Nakamura en su trabajo donde hablaba como optimizar la biopsia durante la colposcopía, 
demostró que al menos se debe realizar 2 biopsias guiadas por colposcopía para tener un 
diagnóstico adecuado del cérvix (21). 
Un avance reciente basado en el sistema Bethesda de citología cervical distingue entre 2 
categorías con biología distinta: lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado. La 
lesión intraepitelial de bajo grado se caracteriza por cambios citológicos como coilocitosis y 
proliferación de las células basales y parabasales con atipia leve y mitosis. 
En contraste las lesiones de alto grado consisten de pequeñas a células basales atípicas, 
medianas, que envuelven el epitelio. Según la clasificación WHO, NIC 1 corresponde a lesión 
de bajo grado, mientras que NIC 2 y NIC 3 a alto grado (22). 
Las lesiones de bajo grado tienden a ser más delgadas, menos densas, menos extensas, 
demarcadas pero irregulares, de aspecto plumoso, geográfico y márgenes angulares (23). 
Las características vasculares como puntuación y/o mosaico en áreas acetoblancas, están más 
asociadas a NIC de bajo grado. En algunas ocasiones las lesiones de bajo grado pueden 
detectarse de la unión escamocolumnar, vasos atípicos (23). 
Las lesiones de alto grado están asociadas con áreas densas, opacas, blanco grisáceo y 
acetoblancas con puntuación, mosaico y bordes regulares y demarcados. También es factible 
visualizar uno o más bordes sin lesión acetoblanca o lesión acaetoblanca que varía el tono de 
color en intensidad, en asociación con lesión de alto grado. Las lesiones NIC no contienen 
glucógeno y no tiñen con iodo y dan áreas mostaza o amarillo azafrán (23). 
 
 
Dentro de los aspectos colposcópicos destaca encontrar patrones: 
1) Mosaico: áreas como pavimento, compuestos de campos rectangulares, cuadrados o 
poligonales, separados por puntos y líneas rojas. 
2) Puntuación: epitelio acetoblanco delgado, con puntos vasculares en la superficie que 
varían en distribución y tamaño. 




Karina Gutiérrez y colaboradores en su trabajo encontró que existía una similaridad entre los 
patrones temporales acetoblancos considerados normales (ectópicos e inflamación) y casos 
anormales (LSIL y HSIL), esto se pudo explicar porque el fenómeno acetoblanco no es solo 
exclusivo de lesiones precancerosas, es también visto en otras situaciones como metaplasia 
escamosa inmadura, zonas de transformación congénita, epitelio en curación y regeneración, 
leucoplaquia y condiloma (24). 
 
La sensibilidad del “screening” para el diagnóstico de cáncer de cérvix ha mejorado en la 
pasada década, la colposcopía da correlaciones débiles entre los cambios visuales y la severidad 
de la enfermedad y la falta de reproducibilidad de los coloscopistas. A pesar de la alta 
experiencia de los asesores se obtienen falsos negativos colposcópicos que alcanzan hasta 20 
– 40% de pacientes con diagnóstico histológico de pre cáncer. Son 2 factores que afectan este 
rango de falsos negativos: las lesiones NIC 3 pérdidas por colposcopía que son pequeñas y 
envuelven más cuadrantes del cérvix que las lesiones detectadas visualmente; y segundo los 
pacientes con pre cáncer se relacionan con los tipos carcinógenicos HPV 16, ello lleva a 
cometer errores al visualizar lesiones equivocadas (25). 
El diagnóstico histológico es el gold estándar para lesiones de alto grado escamoso 
intraepitelial o carcinoma.  
Hoy en día entonces para realizar el diagnóstico de cáncer de cérvix, se debe tener en cuenta la 
citología, la colposcopía y el diagnóstico final de la histopatología, son varios estudios que 
obtienen resultados de comparar estos tres parámetros. 
Es así que Nayani y colaboradores en su trabajo donde consideró mujeres de entre 20 y 65 años 
, con descarga vaginal , sangrado post coital , sangrado postmenopáusico , sangrado 
intermenstrual o leucorrea persistente o mujeres con cérvix normal pero sintomático , obtuvó 
que entre la citología y la biopsia la sensibilidad era de 31,25 % y especificidad era de 94,44 
% ; mientras que la correlación entre colposcopía y biopsia , implicaba que la sensibilidad era 
de 96,87 % y especificidad de 88,55% , concluyendo que la correlación entre citología y biopsia 
es pobre para CIN 1(Neoplasia intracervical grado 1) pero buen para CIN 2 (Neoplasia 
intracervical grado 2) y CIN 3 (Neoplasia intracervical grado 3) ; al igual que el diagnóstico 
entre colposcopía y biopsia es bueno para lesiones de alto grado (26). 
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La neoplasia cervical intraepitelial es una lesión premaligna que puede existir en 3 etapas CIN 
1, CIN 2 o CIN 3. Si la lesión CIN 2, CIN 3 no son tratadas pueden progresar a cáncer de 
cérvix, se ha estimado que son 1-2 % de mujeres con CIN2 cada año (27). 
En el hospital Dos de Mayo, en Perú se realizó una investigación correlativa entre el 
diagnóstico de la citología, colposcopía e histopatología pero solo en mujeres con lesiones 
cervicales, obteniendo 87 casos. El 75% fueron mujeres de 30-59 años. La citología fue 
negativa en un 26,4%, con correlación diagnóstica leve (p>0,05). La colposcopía y la biopsia 
colposcópica mostraron correlación aceptable (28). 
El cérvix es considerado como no sano, cuando hay un crecimiento anormal, úlcera o lesiones 
vasculares, también un cérvix engrosado puede condicionar lesiones cervicales pre malignas o 
carcinoma invasor. La citología es un método laboral mientras que la colposcopia es un método 
clínico de detección. La colposcopía guiada por áreas de biopsia sospechosa da el diagnóstico 
final y la biopsia es tomada como el gold estándar diagnóstico (29). 
Cuando hablamos de biopsia nos estamos refiriendo a la histopatología del cérvix donde 
esperamos encontrar cambios estructurales en el epitelio como son: 
 Reemplazo de la totalidad del epitelio plano cervical con epitelio anormal. 
 Células anormales indiferenciadas con un aumento en la proporción N/C remplaza las 
capas basales con pérdida de la polaridad. El nivel al cual se encuentran estas células 
indiferenciadas determina el grado de CIN 
 Maduración anormal y estratificación anormal del epitelio 
 Aumento de la celularidad del epitelio  
Cambios celulares en el epitelio 
 Presencia de mitosis - frecuentemente anormales 
 Pleomorfismo nuclear, variación en tamaño y forma 
 Hipercromasia (30). 
 
Normalmente en histología los tejidos son obtenidos rutinariamente de 4 a 5 micras de sección 
parafinada y teñidos con hematoxilina – eosina. Las características histopatológicas más 
frecuentemente analizadas en lesiones malignas son: el patrón de infiltración, el pleomorfismo 
nuclear, las características del borde estromal, el grado de células estromales infiltrativas, 
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ausencia o presencia de invasión linfovascular, índice mitótico y grado de diferenciación del 
tumor (31). 
1) Grado de invasión: demarcado o difuso e infiltrativo. 
2) Invasión linfovascular: presente en células tumorales encontradas en espacio endotelial. 
3) Índice mitótico: basado en el número de mitosis. 
4) Infiltración de células estromales: infiltración estromal clasificada en leve, moderada y 
severa (32). 
En nuestra actualidad, existen vacunas contra la infección por VPH; la vacunación contra el 
papilomavirus tipo 16 y 18 previene nuevas infecciones, sin embargo no tiene efecto 
terapéutico en mujeres con resultado de PAP anormal. Muchas de las lesiones de bajo grado 
son conocidas por regresionar espontáneamente, pero una pequeña fracción progresa a cáncer 
de cérvix. La sociedad americana de colposcopía y patología cervical (ASCCP) sugiere que las 
mujeres con neoplasia intraepitelial grado 2 deben ser tratadas, sin embargo también se reportó 
que 40 a 60 % de NIC 2 regresionan espontáneamente. El NIC 1 puede estar sin tratamiento y 
solo se encontró que 10 a 20 % de estas lesiones progresan a NIC 3, por ello es adecuado tener 
un seguimiento y favorecer la prevención de esta enfermedad (32). 
En Manchay , Perú se realizó un estudio basado en prevención del cáncer de cérvix, en este se 
vacunaron con Gardasil (vacuna del VPH ) a 95 % de niñas con una dosis , a 97 % con 2 dosis 
y 93 % con 3 dosis , encontrándose un 96 % de satisfacción en la población (33). 
Es así que Winkler y colaboradores en su trabajo donde analizaron factores que contibuían al 
“screennig” de cáncer de cérvix en mujeres peruanas, encontró que un buen programa de salud 
incrementaba la participación de las mujeres en el diagnóstico de esta enfermedad (34). 
Los últimos alcances en colposcopía consisten en un método llamado Imagen de Dinámica 
Espectral , cuya abreviatura en inglés es DSI (Dynamic Spectral Imaging) , en este método se 
utiliza un colposcopio digital que integra un sistema de mapeo de epitelio acetoblanco , en este 
mapa se calcula y magnifica la intensidad y extensión del epitelio acetoblanco para poder 
biopsiar y documentar las lesiones del cérvix , este avance permite analizar y seleccionar que 
ya no es necesario aplicar las técnicas de 4 cuadrantes o múltiples biopsias en todas las 
pacientes (35). 
Si bien la colposcopía es uno de los métodos que permiten identificar las lesiones 
probablemente compatibles con pre malignidad , esta técnica tiene deficiencias si es que lo 
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pensamos desde un punto de vista matemático y físico , es así que Acosta y colaboradores en 
su trabajo encontró que la colposcopía permite observar epitelios que cambian de coloración 
con la aplicación de ácido acético , y este cambio se debe a la coagulación de proteínas en los 
núcleos celulares que es mucho mejor visualizado en los epitelios y núcleos alterados de 
lesiones premalignas, sin embargo este cambio de coloración retorna a su estado anterior luego 
de 10 minutos y el principal problema es que este cambio es subjetivo para el ojo humano o el 
observador , este hecho produce alta variabilidad en el diagnóstico según expertos , algunos 
investigadores mencionan que este cambio intrínseco de patrón de color es llamado función de 
respuesta acetoblanca o en ingles AWRF (Aceto White Response Functions ) es por ello que 
Acosta en su trabajo describe y analiza las propiedades estructurales de una dinámica intrínseca 
que envuelve este fenómeno acetoblanco (36). 
Una importancia no tan científica pero importante es la comodidad de la paciente frente a este 
tipo de examen es por ello que Louwers en su trabajo identifico las preferencias de las mujeres 
frente a una colposcopía DSI, y encontró que solo 6,5 % de las mujeres se sentían incómodas 
con este examen, de esta manera la mayor parte de ellas coincidieron que podían soportar una 
incomodidad adicional si es que se trataba para su beneficio clínico (37). 
Si bien la histopatología es el gold estándar para diagnosticar lesión intraepitelial cervical, esta 
es condicionada por una adecuada colposcopía y que no se cometan errores en esta, Louwers 
encontró en su trabajo que al combinar la colposcopía DSI con la convencional la sensibilidad 
llega a ser del 80 %, mientras que si solo se realiza la convencional su sensibilidad es del 52 % 
(38). 
Zaal y Louwers en otro de sus trabajos encontraron que mientras más oncogénico sea PVH, 
mejor son visualizadas las lesiones por Colposcopia DSI, es así que las mujeres con PVH 16 , 
eran más rápidamente diagnosticadas utilizando esta técnica(39). 
Coronado y Fasero en su trabajo encontraron que la colposcopía convencional tenía una 
sensibilidad de 84 % y especificidad de 72 %, con VPP de 52 % y VPN de 93 %, mientras que 
la colposcopía DSI mostró una sensibilidad de 84 % y especificidad de 89 % con un VPP de 
88 % y VPN de 73 % (40). 
Estos mismos autores , Coronado y Fasero , 4 años después en 2016 , realizaron un estudio 
prospectivo y obtuvieron valores de diagnóstico en lesiones intraepiteliales correspondientes a 
displasia moderada o NIC 2 , así la colposcopía convencional mostró una sensibilidad de 73,2 
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% y especificidad de 92,3% , comparado con la colposcopía DSI que mostró una sensibilidad 
de 87,8 % y especificidad de 85,6 % (41).  
En un trabajo realizado en Perú, en la región San Martín, se inspeccionó a varias mujeres en el 
período 2005-2008, y a quienes se les hizo colposcopía y aplicación de ácido acético , esto 
permitió encontrar el diagnóstico de NIC 2 en 0,7 % y NIC 3 en 2,6% , al igual que se hizo la 
comparación histopatológica con aquellas quienes no se realizaron IVA (inspección visual con 
ácido acético) , donde se evidenció que la prevalencia de NIC 2 y 3 fue menor en las que ya se 
habían hecho IVA en años anteriores (42). 
En 2007 Almonte en una población de la amazonía, en la región de San Martín justificó que en 
esa población tanto la citología de rutina como el IVA mostraron solo 50 % de sensibilidad y 
que la mejor forma de diagnóstico era el test PVH (43), pero que era altamente costoso, sin 
embrago hoy en día la situación cambió porque 5 años después en 2011, opinaba lo siguiente 
en otro trabajo:  
Almonte en su trabajo de factores de riesgo e infección de PVH en Perú encontró que los 
factores de riesgo principales son la alta paridad, la no escolaridad y la falta de un adecuado 
seguimiento anual de PAP (44). 
Por ello es que controles anuales lleva a disminuir los incrementos en la prevalencia de cáncer 
de cérvix y también evita el uso de procedimientos excesivamente caros y tratamientos costosos 
(45). 
Se recomienda realizarse un PAP entre la edad de 21 a 65 años cada 3 años, y en mujeres de 
30 a 65 años, PAP y test VPH cada 5 años (46). 
El tratamiento del cáncer cervical varía con la etapa de la enfermedad. Para el cáncer invasivo 
temprano, la cirugía es el tratamiento de elección. En los casos más avanzados, la radiación 
combinada con quimioterapia es el estándar actual de atención. En pacientes con enfermedad 




















CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 
2.1. MATERIALES 
 
 Base de datos de colposcopía del servicio de Ginecología  
 Fichas de recolección de datos 
 Material de escritorio  
 1 computadora personal  
 Programa estadístico.  




1) Autorización del Director del Hospital y Jefe de Departamento de Ginecología 
Por medio de una solicitud dirigida al director de Hospital Regional Honorio Delgado y el  
dictamen aprobatorio de mi dictaminador de la Universidad Católica de Santa María , junto 
con una copia de mi proyecto de tesis , se solicitó la autorización para la realización del presente 
trabajo a la oficina de capacitación , jefe de Departamento del servicio de ginecología , comité 
de ética del Hospital y por último director del hospital ; una  vez recibida la autorización se 
procedió a la realización del trabajo. 
2) Muestreo 
Se revisaron todas las colposcopías entre los años 2014-2018, y se seleccionaran aquellas que 
cumplían con criterios de inclusión.   
3) Aplicación de la ficha de datos  
Se elaboró previamente una ficha de datos, basada en los datos encontrados en un informe 
colposcópico habitual de la unidad de colposcopía del Hospital Regional Honorio Delgado. 
4) Revisión de los libros de colposcopía desde el año 2014 a 2018 
Se revisaron los libros de colposcopía desde el número 14 hasta el 25, tomando en cuenta la 
primera colposcopía del año 2014 que inicia en el registro 2470 hasta la última del 2018 que 
termina en el registro 3933. 
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5) Aplicación de criterios de inclusión y exclusión  
4. a. Criterios de Inclusión 
 Edad: 18 – 45 años 
 PAP anormal o lesión visible 
 Lesión exocervical 
     4. b. Criterios de Exclusión 
 Antecedente de cono leep 
 Menopausia precoz  
 Lesión glandular 
 Reporte colposcópico incompleto 
 Infección VIH 
 Embarazo 
6) Selección y elaboración de la base de datos en Excel 
Se revisaron 1459  informes colposcopicos; en el año 2014 se realizaron 189 de las cuales 
fueron seleccionadas por criterios de inclusión 23, en el año 2015 se realizaron 370 de las 
cuales fueron seleccionadas 76, en el año 2016 se realizaron 321  de las cuales se 
seleccionaron 60, en el año 2017 se realizaron 265 de las cuales se seleccionaron 45 y 
finalmente en el año 2018 se realizaron 314 de las cuales se seleccionaron 68. 
Luego de ello se registró en una base de datos en Excel los datos obtenidos , figurando 
código de registro de la colposcopía , nombre de la paciente , fecha de realización , edad , 
inicio de relaciones sexuales , número de parejas sexuales , método anticonceptivo , lugar 
de procedencia, número de hijos vivos , gestaciones , resultado de la citología anormal , 
hallazgos colposcopicos , biopsias realizadas , resultado de la biopsia, realización o no de 
conoleep y resultado del conoleep. 
7) Aplicación del programa SPSS v23.0 
En el programa SPSS se calculó las frecuencias y porcentajes de displasia encontrados , se hizo 
la correlación de chi cuadrado de cada hallazgo colposcopico encontrado , la correlación por 
chi cuadrado entre el resultado de la citología y la histopatología , la correlación por chi 
cuadrado entre el resultado de la colposcopía y la histopatología , por la base de datos Excel se 
calculó la sensibilidad , especificidad , valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 






















CAPITULO III: RESULTADOS 
 
En el presente trabajo de investigación se revisaron 1459 colposcopías dentro de los años 2014 
a 2018, de las cuales se excluyeron 1028 por ser pacientes que tenían más de 45 años o ser 
gestantes o tener un reporte colposcópico incompleto en los datos fundamentales buscados. De 
ellos quedaron seleccionados 431, de los cuales solo 272 contenían resultado de citología 
anormal en el último año. 
 
 
TABLA Nº 1: DISTRIBUCIÓN DE RESULTADOS DE CITOLOGÍA EN PACIENTES 










RESULTADO DE CITOLOGÍA Nº % 
LSIL 201 75.85 
ASCUS 24 9.06 
AGUS 3 1.13 
HSIL 37 13.96 
CA IN SITU 0 0.00 
TOTAL 265 100.00 
 17 
 
TABLA Nº 2: DISTRIBUCIÓN DE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ENCONTRADOS 
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE COLPOSCOPÍA DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO  
 
HALLAZGO COLPOSCÓPICO  Nº % 
VISULIZACIÓN DE LA UNION 
ESCAMO COLUMNAR 
SI 268 99 
PRESENCIA DE VASOS ATIPICOS SI 31 11 
VISUALIZACIÓN DE EPITELIO 
ACETOBLANCO 
TENUE 139 51,1 
DENSO 133 48,9 
TEST DE SCHILLER 
POSITIVO 52 19 
















FIGURA 1: PORCENTAJE DE RESULTADO HISTOPATOLÓGICO DE PACIENTES 
CON LESIÓN CERVICALEN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL 







TABLA Nº 3: DISTRIBUCIÓN DE LESIÓN CERVICAL SEGÚN AÑO DE 
EVALUACIÓN EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE COLPOSCOPÍA DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO  
 
AÑO 
LESION CERVICAL 2014 2015 2016 2017 2018 
CERVICITIS 
CRONICA 
0.00 0.37 1.10 0.37 0.74 
ATIPIA CELULAR 0.00 0.00 0.74 0.37 0.00 
DISPLASIA LEVE 7.35 21.32 14.34 9.56 17.28 
DISPLASIA 
MODERADA 
1.10 3.31 4.04 5.15 5.15 
DISPLASIA SEVERA 0.00 2.21 0.74 0.37 1.10 
CA IN SITU 
EPIDERMOIDE 
0.00 0.74 1.10 0.37 0.74 
CA IN SITU 
ADENOCARCINOMA 
0.00 0.00 0.00 0.37 0.00 
















TABLA Nº4: DISTRIBUCIÓN DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y NÚMERO 
DE PAREJAS SEXUALES SEGÚN RESULTADO DE HISTOPATOLOGIA  
RESULTADO DE HISTOPATOLOGIA 




SEXUALES TUVO LA 
PACIENTE 
CERVICITIS CRONICA 17 3 
ATIPIA CELULAR 23 3 
DISPLASIA LEVE 18 2 
DISPLASIA MODERADA 18 2 
DISPLASIA SEVERA 19 2 
CA IN SITU EPIDERMOIDE 17 3 
CA IN SITU ADENOCARCINOMA 19 1 
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TABLA Nº5: DISTRIBUCIÓN DE EDAD, INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES SEGÚN 




EDAD IRS NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 
MENOR O 
IGUAL A 30 
AÑOS 
31 A 40 
AÑOS 
41- A 45 
AÑOS 
MENOR O 





MENOR O IGUAL 
A 2 PAREJAS 
SEXUALES 
MAYOR DE 2 
PAREJAS 
SEXUALES 
CERVICITIS CRONICA % 0 2.57 0 2.21 0.37 1.1 1.47 
ATIPIA CELULAR % 0.37 0.37 0.37 0 1.1 0.74 0.37 
DISPLASIA LEVE % 24.63 30.52 15.07 51.1 19.12 44.85 25.37 
DISPLASIA 
MODERADA 
% 6.62 9.19 2.94 12.87 5.88 12.13 6.62 
DISPLASIA SEVERA % 1.47 1.1 1.47 2.2 1.84 2.94 1.1 
CA IN SITU 
EPIDERMOIDE 
% 0.37 1.47 1.1 1.84 1.1 1.1 1.84 
CA IN SITU 
ADENOCARCINOMA 
% 0 0 0.37 0 0.37 0.37 0 
Subtotal % 33.46 45.22 21.32 70.22 29.78 63.23 36.77 
Total % 100 100 100 
 
El OR (Odds Ratio) para mujeres de 31 a 40 años correspondió a 3,025 y el riesgo a 75 % , y el OR para mujeres de 41 a 45 años fue de 
6,67 y un riesgo de 86 % . El OR para inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años fue de 0,51. El OR para 2 o más parejas sexuales 







TABLA N° 6: DISTRIBUCIÓN DE PARIDAD Y NÚMERO DE EMBARAZOS SEGÚN RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA 
RESULTADO DE 
HISTOPATOLOGIA 
PARIDAD NUMERO DE EMBARAZOS 
 
NULIPARA 





2 O MÁS 
EMBARAZOS 
CERVICITIS CRONICA % 0.00 0.00 1.10 1.47 0.00 0.00 2.57 
ATIPIA CELULAR % 0.37 0.37 0.37 0.00 0.37 0.37 0.37 




5.51 4.04 3.68 5.51 4.04 4.04 10.66 
DISPLASIA SEVERA % 1.47 0.37 1.10 1.10 0.37 0.74 2.94 




0.74 0.37 0.37 1.47 0.37 0.74 1.84 
CA IN SITU 
ADENOCARCINOMA 
% 0.37 0.00 0.00 0.00 0.37 0.00 0.00 
Total % 21.32 22.79 30.51 25.37 12.50 19.49 68.01 
 
El OR para mujeres primíparas fue de 0,3; para mujeres segundíparas fue de 0,22 y para multípara de 1,128 con un riesgo de 53 % con 
respecto a las nulíparas. El OR para mujeres con un solo embarazo fue de 0,62 y para 2 o más embarazos fue de 0,04 con respecto a las 











TABLA Nº 7  DISTRIBUCIÓN DEL USO DE METODO ANTICONCEPTIVO SEGÚN 





2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL 
NINGUNO 
Nº 10 40 37 21 47 155 
% 3.68 14.71 13.60 7.72 17.28 56.99 
RITMO 
Nº 0 1 0 1 0 2 
% 0.00 0.37 0.00 0.37 0.00 0.74 
BARRERA 
Nº 6 10 6 6 3 31 
% 2.21 3.68 2.21 2.21 1.10 11.40 
HORMONAL 
Nº 4 18 10 13 9 54 
% 1.47 6.62 3.68 4.78 3.31 19.85 
DIU 
Nº 2 3 3 1 4 13 
% 0.74 1.10 1.10 0.37 1.47 4.78 
INFERTIL 
Nº 0 0 0 0 1 1 
% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.37 0.37 
AQV 
Nº 1 4 4 3 4 16 
% 0.37 1.47 1.47 1.10 1.47 5.88 


















CA IN STU 
EPIDERMOIDE 




Nº 4 2 108 29 6 5 1 155 
% 1.48 0.74 39.85 10.7 2.21 1.85 0.37  
RITMO 
Nº 0 0 2 0 0 0 0 2 
% 0 0 0.74 0 0 0 0  
BARRERA 
Nº 1 1 26 3 0 0 0 31 
% 0.37 0.37 9.59 1.11 0 0 0  
HORMONAL 
Nº 0 0 38 9 4 3 0 54 
% 0 0 14.02 3.32 1.48 1.1 0  
DIU 
Nº 0 0 9 3 1 0 0 13 
% 0 0 3.32 1.11 0.37 0 0  
AQV 
Nº 2 0 7 6 1 0 0 16 
% 0.74 0 2.58 2.21 0.37 0 0  






Total % 100 
 
 

















CA IN SITU 
EPIDERMOIDE 
CA IN SITU 
ADENOCARCINOMA 
ASCUS 2 1 19 2 0 0 0 
LSIL 3 0 150 36 8 3 1 
HSIL 1 0 15 12 4 5 0 
CA IN SITU 0 0 0 0 0 0 0 
CERVICITIS 
CRONICA 
0 0 4 0 0 0 0 
AGUS 0 1 1 1 0 0 0 
ERITROPLASIA 1 1 1 0 0 0 0 
TOTAL       272 
 





TABLA Nº 10: DISTRIBUCIÓN DE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS SEGÚN RESULTADO DE HISTOPATOLOGÍA 
 
 SE VISUALIZA 




SE VISUALIZA EAB 
TENUE O DENSO 
TEST DE SCHILLER POSITIVO O 
NEGATIVO 
SI NO SI NO TENUE DENSO POSITIVO NEGATIVO 
SIN 
RESULTADO 
CERVICITIS CRONICA 7 0 0 7 5 2 1 1 5 
ATIPIA CELULAR 3 0 0 3 3 0 0 1 2 
DISPLASIA LEVE 188 2 19 171 106 84 35 20 135 
DISPLASIA 
MODERADA 
50 1 4 47 22 29 10 6 35 
DISPLASIA SEVERA 11 1 4 8 1 11 4 1 7 
CA IN SITU 
EPIDERMOIDE 
8 0 4 4 1 7 2 0 6 
CA IN SITU 
ADENOCARCINOMA 
1 0 0 1 1 0 0 0 1 
Significancia estadística 
SPSS V23.0 
P=0,610 P = 0,003 P = 0,001 P = 0,944 
El OR (Odds Ratio) para epitelio acetoblanco denso con respecto al tenue en lesión de alto grado es de 2,49 y el riesgo de 71 %.  
El OR para presencia de vasos atípicos en lesión de alto grado es de 1,905 y un riesgo de 65 %. El OR del test de Schiller positivo para 
lesión de alto grado es de 1,39 y un riesgo de 58 %.
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FIGURA Nº 2: CURVA COR PARA LESIÓN DE BAJO GRADO 
 
TABLA Nº 11: ESTADISTICO ÁREA BAJO LA CURVA PARA LA CORRELACION 
CITOLOGÍA Y COLPOSCOPÍA EN LESIÓN DE BAJO GRADO 












citología ,451 ,038 ,209 ,376 ,527 





FIGURA Nº 3: CURVA COR PARA LESIÓN DE ALTO GRADO 
 
 
TABLA Nº 12: ESTADISTICO ÁREA BAJO LA CURVA PARA LA CORRELACION 
CITOLOGÍA Y COLPOSCOPÍA EN LESIÓN DE ALTO GRADO 












citología ,528 ,039 ,478 ,452 ,605 





TABLA Nº 13: RESULTADOS DE CITOLOGIA 
 VALOR INTERVALO DE 
CONFIANZA al 95 % 
SENSIBILIDAD 83.41 % 77,85 % - 88,14 % 
ESPECIFICIDAD 25,37 % 14,63 % - 35,36 % 
VPP 77,38 % 70,35 % -83,64 % 
VPN 33,33 % 19,16 % - 46,83 % 
EXACTITUD 69,12 % 
LIKEHOOD RATIO 1,117 
 
 
TABLA N° 14: RESULTADOS DE COLPOSCOPÍA 
 VALOR INTERVALO DE CONFIANZA al 95 % 
SENSIBILIDAD 81,28 % 75 % – 86 % 
ESPECIFICIDAD 18,92 % 6 % -31,5% 
VPP 86,43 % 81 % - 90,5 % 
VPN 13,73 % 3,56 % - 23,1 % 
EXACTITUD 72 % 
LIKEHOOD RATIO 1,002 
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FIGURA Nº 6: RELACIÓN DEL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES EN PACIENTES 











FIGURA Nº 7: RELACIÓN DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN PACIENTES 













FIGURA Nº 8: RESULTADO DE CONOLEEP EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE 






























CAPITULO IV: DISCUSIÓN 
En el presente trabajo de investigación se obtuvo que, en los resultados de citología (tabla 1), 
272 pacientes tuvieron una citología anormal, de los cuales 7 fueron excluidos por reportar 
resultados atípicos como eritroplasia o cervicitis crónica, quedando 265. De estos últimos, 
75,85 % correspondieron a LSIL; 9,06% a ASCUS; 1,13 % a AGUS; 13, 96 % a HSIL y 
ninguno reportó cáncer in situ. 
Barut en su trabajo encontró que ASCUS era el resultado anormal más frecuente (16), mientras 
que Baasland obtuvó ASC-H en 43 %, HSIL en 33 %, AGUS en 12 % (18), esto último debido 
a que la citología está realmente funcionando como prueba de tamizaje porque busca a los 
sanos realmente y los excluye, y no toma a todas las probables cervicitis crónica o componentes 
inflamatorios como lesiones de bajo grado, tal cual las citologías de nuestro estudio lo 
demuestran.   
Con respecto a los hallazgos colposcópicos encontrados en los informes de la Unidad de 
colposcopía del HRHD (tabla 2), el 99 % de profesionales observó la Unión Escamo Columnar 
(UEC) al 100 %; 11 % visualizaron vasos atípicos, el epitelio acetoblanco tenue fue visto en 
51,1 % y el denso en 48, 9 %; mientras que el 70 % de los profesionales no realizaron el test 
de Schiller. 
Tabla 10: Los hallazgos colposcópicos con alta significancia fueron la visualización de vasos 
atípicos (p=0,003) y de epitelio acetoblanco (p=,001).  
Barut en su trabajo encontró que los vasos atípicos se observaron en 18,5 %, el epitelio 
acetoblanco con puntuación se observó en 16,4 % y ambos en 10,3 % (16).  
Barut encontró porcentajes menores debido a que el los dividió por aquellos que compartían 2 
o más características, como un epitelio acetoblanco y a su vez puntuación y/o mosaico, y si 
además tenía vasos atípicos, correspondiendo a una mejor forma de valorar el diagnóstico de 
lesión de bajo y alto grado, pero no permite evaluar la significancia de cada uno de los hallazgos 
por separado. 
De los resultados obtenidos en la histopatología (FIGURA 1), el que se encontró en mayor 
instancia fue la lesión de bajo grado con 69,85 %; seguido de displasia moderada en 18,75 %; 




Estos valores nos indican que las lesiones de bajo grado están en mayor proporción en mujeres 
de edad fértil, porque la infección de Papiloma virus humano suele ser transitoria como reporta 
la teoría y que luego regresionan, y es por ello que las lesiones de alto grado tienen un 
porcentaje menor porque la condición para adquirir esas características es que sea un papiloma 
virus de alto riesgo y que sea una infección persistente. 
Herrera, Camargo y Chávez entre los años 1994 -1998 en la población Arequipeña encontraron 
76% de lesiones íntraepiteliales escamosas (LIE), y 14,5% de cánceres invasores (48).  
Al comparar los resultados de hace 20 años atrás, las lesiones premalignas han aumentado en 
frecuencia, alertándonos de una desinformación e inadecuado cuidado de las mujeres y parejas 
de Arequipa, pues al ser portadoras de estas lesiones, nos indica que tienen una infección de 
papiloma virus humano. 
En la tabla 3, al comparar los resultados de lesiones premalignas por año, en el período 2014 a 
2018, la displasia leve ha aumentado con el paso de los años, siendo el último control del 2018 
en 17,28 %; la displasia moderada también ha aumentado estando el valor para el 2018 en 5,15 
%; mientras que la displasia severa se encuentra en 1,1 % para el año 2018 mostrándose 
también un incremento.  
Ello es indicativo que las lesiones intracervicales han aumentado por aumento de factores de 
riesgo como promiscuidad e inadecuada prevención contra el papiloma virus humano. 
En la tabla 5 se evidencia que al correlacionar los factores de riesgo de edad, inicio de 
relaciones sexuales y número de parejas sexuales con el resultado de histopatología se obtuvo:  
1) Con respecto a la edad se obtuvo un OR de 3,025 para pacientes entre los 31 y 40 años, 
dándole un riesgo de 75 % más de hacer cáncer de cérvix con respecto a las pacientes 
que tienen menos de 30 años; al igual que el riesgo aumenta aún más en pacientes de 
41-45 años que tienen un OR de 6,67 y un 86 % de riesgo adicional. 
2) Con respecto a inicio de relaciones sexuales se obtuvo un OR de 0,51 , dándonos a 
entender que no existe mayor riesgo entre las mujeres que tuvieron su primera relación 
sexual antes de los 18 años o más de esta edad. 
3) Con respecto al número de parejas sexuales  se obtuvo un OR de 2,21 y un riesgo de 68 




Herrera, Camargo y Chávez encontraron que el 67,3 % de pacientes tuvo 2 o más parejas 
sexuales (48). 
Con respecto a Herrera, Camargo y Chávez entre 1994 y 1998 podemos definir que la mayor 
parte de pacientes con lesión cervical ya no son menores de 30 años sino están entre los 31 y 
40 años, y todos los valores de inicio de relaciones sexuales, número de parejas sexuales y 
paridad han disminuido a la fecha actual.  
Esto debido a que con el paso de los años la población ha adquirido más cultura y educación 
sexual, y los factores de riesgo han disminuido con respecto a 20 años atrás, pero siguen siendo 
altos para un país tercermundista y pobre como el nuestro, confirmando que este último 
también es un factor de riesgo para adquirir la infección por papiloma virus humano. 
En la tabla 6 al correlacionar la paridad y el número de gestaciones con la presencia de lesión 
cervical se obtuvo: 
1. Para la paridad se obtuvo que para mujeres primíparas con respecto a las nulíparas se 
obtuvo un OR de 0,3; para las segundíparas un OR de 0,22 y para las multíparas un OR 
de1, 128 y un riesgo adicional de 53 % de cáncer de cérvix con respecto a las que nunca 
tuvieron un parto. 
2. Para el número de gestaciones  se obtuvo un OR de 0,62 para un embarazo y un OR de 
0,04 para 2 o más embarazos, dándonos a entender que no existe riesgo entre el número 
de gestaciones para desarrollar cáncer de cérvix pues para que el VPH infecte las células 
del cérvix se necesita de microtraumatismos del cérvix que se produzcan durante el 
coito o parto. 
Herrera, Camargo y Chávez entre los años de 1994 y 1998 encontraron en los hospitales 
Goyeneche y Honorio Delgado de Arequipa que 73,7% de las pacientes inician relaciones 
sexuales antes de los 18 años, 64,9% tuvieron dos o más parejas sexuales y 71,9% eran 
nulíparas o primíparas (48). 
En nuestro estudio la paridad como factor de riesgo tuvo mayor importancia en mujeres 
multíparas, corroborando lo descrito en Williams que menciona que el riesgo aumenta cuando 
se supera los 7 partos (50). 
Song en China encontró que la edad media de inicio de relaciones sexuales fue de 21 años para 
mujeres con lesión cervical de alto grado (3), mientras que en Brasil, Vascocenlos encontró 
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que la edad media fue de 17 años y a su vez el número medio de parejas sexuales fue de 4  (12); 
con estos datos podemos deducir que la edad media de inicio de relaciones sexuales es muy 
temprana en el siglo XXI, incluso antes de adquirir la mayoría de edad a nivel mundial. 
Nayani y Hendre en su trabajo encontraron una incidencia incrementada de lesiones cervicales 
en mujeres multíparas, de 40,62 % para 2 hijos, 28,12 % para 3, 12,5 % para 4, 9,37 % para 5 
(26). 
En la tabla 7 y 8, al correlacionar el método anticonceptivo (p = 0,782), 271 reportaron los 
datos obtenidos, y 1 refirió ser infértil. De las 271, la mayor parte mencionó no tener un método 
anticonceptivo en el último año, de ellas 39,35 % tuvieron displasia leve; 10,7 % displasia 
moderada y 2,21 % displasia severa.  
Al comparar el uso de algún método anticonceptivo, lo resaltante es que la mayor parte hasta 
el año 2018 han dejado de usar un método anticonceptivo; y en el caso del método de barrera, 
el valor ha disminuido con el paso de los años hasta 1,1 % en el 2018.  Teniendo en cuenta 
estos valores en Arequipa, 1 de cada 10 mujeres usan preservativo como método de protección. 
El Método anticonceptivo que mayor Odds radio tuvo fue el hormonal con un OR de 1,46; 
confiriéndole a estas pacientes un riesgo de 59 % de hacer cáncer de cérvix; mientras que los 
demás métodos no mostraron un riesgo alguno de esta manera se supone que las inyectables y 
anticonceptivos orales combinados por su factor hormonal constituyen un riesgo para 
desarrollar cáncer de cérvix en mujeres de edad reproductiva (tabla 8). 
La fundación AHF Perú en febrero del 2018, hizo una encuesta en Lima, Ica, Lambayeque y 
Loreto donde encontró que 3 mujeres de cada 10 fomentaban el uso de preservativo (49). 
Al realizar la correlación entre citología y el resultado de histopatología se obtuvo una alta 
significancia (p = 0,000) (tabla 9) ; mientras que en la tabla 13 se detalla que la sensibilidad de 
la citología es de 83, 41 % ; especificidad 25,37 % ; VPP 77,38 % ; VPN  33,33% , una exactitud 
de 69,12 % , y un likehood ratio de 1,117, lo cual es indicativo que se aleja de la zona de 
incertidumbre ; la prueba tiene una sensibilidad alta discordante con una especificidad baja  , 
lo cual no le da el carácter de prueba de tamizaje que toda citología debería tener.  
Al analizar el gráfico 2, nos muestra que cuando la prueba intenta encontrar lesión de bajo 
grado, tiene un área bajo la curva de 45,1 %; mientras que cuando lo hace con una lesión de 
alto grado (FIGURA 3), su área bajo la curva es de 52,8 %, ello nos confirma que para la 
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citología es más fácil ver una lesión de alto grado que de bajo grado; y entre ambas tienen un 
3,9 % y 3,8 % de error estándar respectivamente (tabla 11 y 12). 
Nayani y Hendre en su trabajo encontraron que la citología tenía una sensibilidad de 31,25 %, 
una especificidad de 94,44 %, con un VPP de 77,42 % y un VPN de 75,55 % (26), mientras 
que Vidyahar en su estudio en la India encontró una sensibilidad de 29,7 % y especificidad de 
94 ,4 % (27); corroborando que nuestra especificidad en citología es muy baja comparada a 
como realmente debería ser una citología. 
Al realizar la correlación entre colposcopía y el resultado de histopatología se obtiene una 
significancia de p = 0,000 (tabla 11 y 12), con un error estándar de 3,7 % para lesión de bajo 
grado y 3,8 % para lesión de alto grado.  
Al detallar la tabla 14 se obtiene una sensibilidad de 81,28 %; especificidad de 18,92 %; VPP 
de 86,43 %; VPN de 13,73 %; exactitud de 72 % y un likehood ratio de 1,002; menor que el de 
la citología (tabla 13), lo cual nos informa que la colposcopía no es capaz de alejarse de la zona 
de incertidumbre.  
Al analizar la figura 2, nos muestra que para una lesión de bajo grado, la colposcopía tiene un 
área bajo la curva de 29,3%, mientras que para una de alto grado tiene un 72,8 % (FIGURA 3), 
lo cual confirma que para la colposcopía, la mayor parte de lesiones premalignas encontradas 
y que realmente lo son, son las de alto grado. 
Nayani y Hendre en su trabajo encontraron que la colposcopía tenía una sensibilidad de 96,87 
%, una especificidad de 88,55 %, con un VPP de 69,56% y un VPN de 98,30 %. (13), mientras 
que Vidyahar en su estudio en la India encontró una sensibilidad de 85,9 % y especificidad de 
74,3 % (27); corroborando que la especificidad de la colposcopía también es muy baja 
comparada a otros estudios, y demostrando que realmente se confunden a pacientes con 
lesiones de bajo grado y tomándolas como si fueran de alto grado. 
Tabla 10: Al detallar que la colposcopía no se aleja de la zona de incertidumbre nos hace pensar 
que tiene dificultades al diferenciar entre lesión de alto grado y bajo grado; siendo los hallazgos 
colposcópicos más frecuentes la presencia de epitelio acetoblanco (p =0,001) y la presencia de 
vasos atípicos (p = 0,003), se debe definir que hallazgo contribuye más al diagnóstico de alto 
grado y cual al de bajo grado , de esta manera cuando se observa un epitelio acetoblanco denso 
se obtiene un Odds ratio de 2,49 y un riesgo de 71 % de corresponder a lesión de alto grado 
con respecto a la de bajo grado . Cuando se analiza la presencia de vasos atípicos se obtiene un 
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OR de 1,905 con un riesgo de 65 % para corresponder a lesión de alto grado. De igual manera 
cuando se analiza los resultados del test de Schiller, la razón de la baja significancia de este (p 
=0,944) es porque el Chi cuadrado ve que la frecuencia observada resulta siendo menor para 
resultados positivos y negativos con respecto a la esperada, pues muchos datos contribuyen a 
no haber resultado porque no se realizó el examen ; por ello al analizar la razón de momios en 
el test de Schiller solo con los resultados positivos y negativos presentes se obtiene un OR de 
1,39 y riesgo de 58 % para test de Schiller positivo en lesión de alto grado ;  gracias a ello 
podemos deducir que la presencia de un test de Schiller positivo contribuye al diagnóstico 
diferencial de lesión de alto grado , pues al no cantar glucógeno las zonas del cérvix 
comprometidas permanecerán pálidas o azafrán , sugiriéndole el diagnóstico de lesión de alto 
grado. 
En la figura 4, se detalla que la mayor parte de profesionales realizaron 2 biopsias (45 %) para 
hacer su diagnóstico colposcópico. 
Wentzensen en su trabajo encontró que 1 biopsia da una sensibilidad de 60,6 % de hacer el 
diagnóstico, 2  biopsias de 85,6% y 3 biopsias de 95,6 %  pero solo el 18,8 % de profesionales 
hicieron menos de 3 biopsias y 54,6 % 4 biopsias (20), definiendo que los médicos ginecólogos 
tienen más sensibilidad diagnostica con más de 3 biopsias , con respecto a nuestro estudio 
debemos entender que identificar solo un epitelio acetoblanco sugestivo de lesión no es 
suficiente , debemos discernir con el test de Schiller para saber cuántas biopsias son 
recomendables y  que cuadrantes son los adecuados.  
En la figura 5, se puede interpretar que de las mujeres que son sometidas a conoleep, la mayor 
parte tienen 30, 40 o 45 años.  
Carlos Zari entre 2014-2015 en el Hospital Dos de Mayo de Lima, Perú encontró que el 75 % 
de mujeres con lesión de alto grado sometidas a conoleep estuvo entre los 30-59 años (28), 
confirmando que la mayor parte de mujeres con lesión de alto grado se manifiestan en esos 
rangos de edad.  
En la figura 6, se interpreta que de las pacientes sometidas a conoleep, la mayor parte tuvo 2 
parejas sexuales (36,36 %).  
Con respecto al número de parejas sexuales en el estudio no se encontró relación significativa 
con el hecho de desarrollar lesión intracervical, sin embargo si es un factor de riesgo como 
reporta Williams, pues la significancia aparece con la existencia de más de seis parejas sexuales 
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en toda la vida (50); y ello se confirma pues las mujeres que tuvieron diagnóstico de cáncer de 
cérvix en el estudio tuvieron como promedio cuatro parejas sexuales (tabla 4). 
Como se detalló antes la mayoría de mujeres con lesión cervical tuvieron como media de edad 
de IRS 18 años, y la mayor parte de ellas también eran menores de esa edad (tabla 4 y 5), sin 
embargo, en las pacientes sometidas a conoleep, 20 % tuvieron 16 años al iniciar relaciones 
sexuales y 18,18 % tuvo 17 años. 
De esta forma se confirma lo que dice Williams, que el primer coito antes de los 20 años de 
edad confiere un riesgo adicional de desarrollar cáncer de cérvix (50). 
En la figura 8, se detalla que de los resultados de conoleep, 47,27 % correspondieron a displasia 
leve, y 45,45 % a displasia moderada, lo cual guarda relación con el gráfico 2, pues en este se 
evidenciaba que el área bajo la curva era bajo 29,3 % y la especificidad 18,92 % (tabla 14), 
esto debido a que la mayor parte de profesionales interpretan lesión de bajo grado en la 
colposcopía como si fuera de alto grado. Zari en el Hospital Dos de Mayo obtuvo que luego 
del conoleep, un 40,2 %  presento lesión de bajo grado y 51,7 % lesión de alto grado (28) , 
comparado con nuestro estudio donde la biopsia colposcópica luego del conoleep confirma que 



























CAPITULO V: CONCLUSIONES  
1) En los últimos cinco años el porcentaje de lesión de alto grado ha aumentado, siendo el 
rango de edad más frecuente entre los 30 y 40 años, por lo que debemos continuar con 
citologías cervicales y colposcopías en este rango de edad. 
2) La lesión de bajo grado ocupa mayor porcentaje en mujeres de edad reproductiva, 
producto de las infecciones por papiloma virus humano que suelen regresionar, siendo 
la edad un factor influyente pues mientras más aumenta, factores como el período de 
latencia del virus, infección persistente y malos cribados contribuyan a la detección de 
lesiones de alto grado en pacientes de 31 a 45 años.  
3) Los porcentajes de promedio de edad de inicio de relaciones sexuales, número de 
parejas sexuales mayor de dos, y paridad han disminuido con respecto a lo obtenido 
entre los años 1994-1998 sin embargo siguen siendo valores altos para una ciudad pues 
se demuestra que el papiloma virus humano es más prevalente en países 
subdesarrollados. 
4) De los factores de riesgo analizados, a mayor edad se incrementa el riesgo de cáncer de 
cérvix en mujeres de edad reproductiva, sobre todo en aquellas que tienen entre 31 a 45 
años; en este estudio no se encontró mayor riesgo entre mujeres que inician relaciones 
sexuales antes de 18 años; se encontró más riesgo de cáncer de cérvix en mujeres con 
2 o más parejas sexuales, al igual que en multíparas ; teniendo en cuenta que lo 
correspondiente a métodos anticonceptivos el uso de preservativo no es totalmente 
efectivo para evitar el contagio por Virus del Papiloma Humano. 
5) La sensibilidad y especificidad de la colposcopía en el Hospital Regional Honorio 
Delgado es baja comparada a otros estudios, la colposcopía tiene problemas al 
diferenciar lesión de bajo grado de alto grado. 
6) Los hallazgos colposcópicos con mayor significancia son la presencia de vasos atípicos 
y la presencia de epitelio acetoblanco. 
7) Al diagnosticar lesión de alto grado por colposcopía son más sugerentes la presencia de 
epitelio acetoblanco denso, la presencia de vasos atípicos e incluso la presencia de un 
test de Schiller positivo. 
8) Existe correlación entre colposcopía e histopatología, sin embargo, el likehood ratio es 




































1) Se recomienda a los médicos ginecólogos del Hospital Regional Honorio Delgado 
cumplir con el protocolo de realización de colposcopías, para tener un mejor 
diagnóstico diferencial entre lesión de bajo grado y alto grado. 
2) Se recomienda a los médicos de la unidad de colposcopía del Hospital Regional 
Honorio Delgado, priorizar en la evaluación de mujeres de entre 30 y 40 años, quienes 
fueron las que mayor incidencia de lesión cervical de alto grado presentaron. 
3) Se recomienda a los médicos de la unidad de colposcopía del Hospital Regional 
Honorio Delgado, tener en cuenta que visualizar vasos atípicos y un epitelio 
acetoblanco tenue y denso tienen alta significancia, para hacer un diagnóstico de lesión 
cervical. 
4) Se recomienda al personal de salud repetir el estudio nuevamente en uno a dos años 
para identificar si hubo cambios en la sensibilidad y especificidad de la colposcopía en 
el Hospital Regional Honorio Delgado 
5) Se recomienda al personal de salud de Arequipa, realizar este estudio nuevamente en 5 
años con la finalidad de identificar si el uso de las vacunas contra el PVH aplicadas en 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
NOMBRE  
EDAD  
INICIO DE RELACIONES 
SEXUALES 
  FORMULA 
OBSTETRICA: 
DISTRITO: 








Visualización de la Unión 
escamocolumnar 
SI NO 
Presencia de vasos 
sanguíneos atípicos 
SI NO 
Presencia de epitelio 
acetoblanco 
SI :    TENUE 
           DENSO 
NO 
TEST DE SCHILLER POSITIVO NEGATIVO 
HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS 
LIE DE BAJO GRADO ATIPIA CELULAR  
DISPLASIA LEVE  
LIE DE ALTO GRADO DISPLASIA 
MODERADA 
 
DISPLASIA SEVERA  









ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN AL DIRECTOR DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO 
 
     SOLICITO: AUTORIZACIÓN PARA REVISAR 
LOS LIBROS DE LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA E HISTOPATOLOGÍA DEL 
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y PATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO 
 
SEÑOR Dr. Milton Jiménez Bengoa 
 
Yo, George Adán Galdos Rodríguez. Identificado con DNI 71083366, y en mi calidad de 
interno de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado del año 2018, solicitó la  
AUTORIZACIÓN PARA REVISAR LOS LIBROS DE LA UNIDAD DE 
COLPOSCOPIA E HISTOPATOLOGÍA DEL DEPARTAMENTO DE 
GINECOLOGIA Y PATOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO debido a que realizaré mi tesis para optar mi título de médico cirujano mediante 
el trabajo de investigación titulado CORRELACIÓN DIAGNÓSTICA ENTRE HALLAZGOS 
COLPOSCOPICOS E HISTOPATOLOGIA EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA ,2018 ; teniendo como asesor 




POR LO EXPUESTO, Ruego a usted pueda acceder a mi solicitud. 
 





GEORGE ADAN GALDOS RODRIGUEZ  
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ANEXO 5: PROYECTO DE TESIS
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U n i ve rs i d ad  Ca t ó l i c a  de  Sa n t a  Ma r í a  
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA” 
Facultad de Medicina Humana 
 
 
PROYECTO DE TESIS 
CORRELACIÓN DIAGNÓSTICA ENTRE HALLAZGOS 
COLPOSCOPICOS E HISTOPATOLOGIA EN LA UNIDAD 
DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO, AREQUIPA  
Autor: 
GEORGE ADÁN GALDOS RODRÍGUEZ 
Asesor: 
Dr. Renato Zuñiga Cáceres 
 







2. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
2.1. Problema de Investigación 
2.1.1. Enunciado del problema 
CORRELACIÓN DIAGNÓSTICA ENTRE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS E 
HISTOPATOLOGIA EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO, AREQUIPA  
Descripción del problema  
2.1.1.1. Área del conocimiento 
2.1.1.1.1. Área general: Ciencias de la Salud 
2.1.1.1.2. Área Específica: Medicina Humana 
2.1.1.1.3. Especialidad: Especialidad: Ginecología 
2.1.1.1.4. Línea: Patología de cérvix  
 











DE LA UNION 
ESCAMOCOLU
MNAR 




Si o No CUALITATIVA 
EPITELIO 
ACETOBLANCO 











LIE DE BAJO 
GRADO 
















2.1.1.3. Interrogantes básicas 
 
3. Interrogantes básicas 
 
¿Correlacionar el diagnóstico entre citología, colposcopía e histopatología en 
patologías cervicales? 
¿Cuál es la sensibilidad y especificidad de la citología, colposcopía e histopatología 
en el diagnóstico de patología cervical? 
 
3.1.1.1. Tipo de investigación  
Investigación descriptiva  
3.1.1.2. Nivel de investigación 

















3.2. Justificación del problema  
 
 
El siguiente proyecto de tesis plantea analizar, comparar y correlacionar la capacidad 
diagnóstica entre citología, colposcopía y la histopatología en patologías cervicales 
presentadas en el hospital Honorio delgado en el período 2015- 2018 
Hoy en día el cáncer de cérvix constituye una patología en aumento en todo el mundo, debido 
a diversos factores en las prácticas sexuales de la población, como son la infección por el 
virus papiloma humano (VPH) de alto riesgo -16, 18, 31 y 33, cigarrillo, anticonceptivos, 
relaciones sexuales a temprana edad, promiscuidad sexual de la pareja, estatus 
socioeconómico bajo y otros 
La tecnología ha permitido que hoy en día se pueda tener un diagnóstico temprano del cáncer 
de cérvix, para lo cual se puedan tomar acciones preventivas o terapéuticas que ayuden a 
disminuir la mortalidad por dicha patología. 
 
Es factible realizar este proyecto porque el control seriado que tiene el servicio de ginecología 
del Hospital Honorio Delgado permite la búsqueda de datos sobre el tema de interés 
planteado en los últimos 4 años. 
Mi interés es poder correlacionar el diagnóstico entre la citología, colposcopia y la 
histopatología, para definir cual tiene mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
















4. MARCO CONCEPTUAL 
El cáncer de cérvix corresponde al segundo cáncer que produce la mortalidad de 250 000 
mujeres a nivel mundial. Es un cáncer frecuente entre mujeres jóvenes que son infectadas 
por el virus del papiloma humano, al igual que en mujeres inmunodeprimidas. (1) 
Alfredo Aguilar detalla en su trabajo que la incidencia del cáncer de cérvix en Perú es de 32,7 
casos por cada 100 000, en Lima de 19,2 casos por cada 100 000 y en Arequipa de 43,2 
nuevos casos por cada  100 000, todos estos datos obtenidos en un período de 2004 a 2007. 
(2) 
La citología vaginal o más conocido como papanicolau (PAP) es un examen que consiste en 
el raspado de las células del cuello uterino y poder examinarlas bajo un microscopio ; la 
citología es obtenida con una espátula de plástico y un cepillo endocervical , y la muestra 
obtenida transportarla en un medio adecuado para luego visualizar las células al 
microscopio.(3) 
El papanicolau es un método simple, no invasivo y de bajo costo que permite la detección de 
lesiones precancerosas o lesiones benignas del cérvix; es un método sensible y altamente 
usado por el Sistema Bethesda.(4) 
Las citologías vaginales deben comenzar a los 21 años.  Otras razones para continuar con el 
papanicolau son:  
 Las mujeres de 21 a 29 años deben hacerse una citología cada 3 años. No se 
recomienda un examen del VPH para estas edades. 
 Las mujeres de 30 a 65 años deben hacerse examinar ya sea con una citología vaginal 
cada 3 años o un examen del VPH cada 5 años. 
 SI tienen otras parejas nuevas, deben hacerse una citología vaginal cada 3 años. 
 Las mujeres de 65 a 70 años pueden dejar de hacerse citologías vaginales siempre y 
cuando hayan tenido 3 pruebas negativas en los últimos 10 años. 
 Las mujeres que hayan recibido tratamiento para un precáncer (displasia cervical) 
deben seguir haciéndose citologías por 20 años luego del tratamiento o hasta los 65 
años de edad, lo que dure más tiempo. 
La infección persistente de HPV (Papiloma virus humano) causa 99 % de los cáncer de cérvix, 
el resultado de un HPV positivo, da como resultado una citología de alto grado que resulte 
con un 82% de posibilidades de que el tejido contenga células precancerosas y 2,6 % de 
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cáncer. Con un HPV positivo y una citología de bajo grado, el riesgo es de 15,9 % de cáncer. 
(5) 
Karimi Zarchi realizó un estudio donde comparó la sensibilidad y especificidad del raspado 
celular convencional por PAP y la citología en base liquida y no encontró relación significativa 
entre uno y otro , pues al microscopio se observaba y se llegaba al resultado de igual 
manera.(6) 
Un estudió estimó que la infección por VPH 16 ó 18 en el Perú está presente en el 6.6% de 
mujeres con citología normal, en el 27.3% de mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, 
en el 53.1% de lesiones de alto grado y en el 65.9% de cáncer de cuello uterino. En pacientes 
referidas al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas - INEN entre el 2012-2014, los 
genotipos más frecuentes fueron 16 (23,8%) y 6 (11,9%). (7) 
Santos encontró en su trabajo que la estimación del riesgo de cáncer de cérvix en Perú está 
asociada a los tipos VPH (16, 18, 31, 52, 33, 45, 35,39 y 38). (8) 
Se han encontrado muchos factores de riesgo que contribuyen a desarrollar cáncer de cuello 
uterino como son  la edad temprana en las relaciones sexuales, número de parejas, pareja 
sexual de alto riesgo, uso de anticonceptivos orales, primer embarazo a edad temprana, 
antecedentes de ITS, bajo nivel socioeconómico, tabaquismo, todos ellos han demostrado 
una incidencia alta correlacionada con la factibilidad de desarrollar dicha enfermedad. (9) 
Ashmita en su trabajó encontró que los factores de riesgo más significativos asociados a 
lesiones pre malignas del cérvix son inicio de relaciones sexuales a temprana edad y la alta 
paridad ; y no encontró relación significativa con el consumo de tabaco.(10) 
La edad media de cáncer de cérvix es 47 años, teniendo una distribución bimodal que data 
entre los rangos de edad de 35 a 39 años y 60 a 64 años.(11) 
Un cérvix no saludable es un grupo de lesiones cervicales, en su mayoría crónicas, que 
incluyen cervicitis crónica, erosiones cervicales, alceraciones, pólipos y leucoplaquia. Estas 
lesiones pueden ser premalignas cuando el papanicolau sale negativo. El cáncer de cérvix es 
reconocido como prevenible con una adecuado “screening” y curable si es identificado a edad 
temprana.En India existe un programa llamado “Down Staging” donde enfermeras y personal 
paramédico usan un especúlo para una visión del cérvix , esta estrategia es comparada con 




Las infecciones también pueden condicionar un cérvix no saludable, es conocido que la 
infección por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), cause una inmunosupresión con 
conteos de células CD4 disminuidos, es así que las mujeres portadoras del virus VIH, son 
más frecuentemente ser susceptibles a ser infectadas por diferentes tipos de VPH .(13) 
La infección por VPH se caracteriza histopatológicamente por la proliferación de células 
basales que se extienden hasta 1/3 por encima del epitelio. La actividad mitótica está 
confinada a esta zona. Por encima de 3/4  a 2/3 de la línea base, las células se diferencian y 
ganan citoplasma, mientras los núcleos se alargan y presentan hipercromasía e 
irregularidades de la membrana nuclear. Es frecuente también la formación de un halo 
alrededor del núcleo, este cambio más el citoplasmático es considerado coilocitosis, atipia 
coilocítica o efecto citopático VPH.(14) 
La colposcopía es un examen del tracto genital inferior y cérvix, que permite magnificar con 
una fuente de luz las zonas de probable lesión en el cuello uterino, esta debe ser realizada 
luego de evaluar una citología anormal; para poder realizar una buena colposcopía deben ser 
identificadas la unión escamo columnar y la zona de transformación. (15) 
El procedimiento de una colposcopía tiene una duración de 15 a 30 minutos , y consiste en 
visualizar las células del cérvix con un aparato llamado colposcopio : el espéculo es insertado 
en la vagina, el doctor mira a través del colposcopio al cérvix , este magnifica la imagen hasta 
6 o 10 veces , con una gasa se retira el exceso de moco y se aplica ácido acético al cérvix , 
esto hace que las células se tiñan de otro color , en ocasiones se utiliza iodo en solución , 
que permite ver las células cáfes , por ello debe preguntarse antes del examen , si la paciente 
es alérgica a este ; luego de identificar las anormalidades , el doctor toma una biopsia de las 
áreas que le interesan y las envía a patología para conformar el diagnóstico.(15) 
El ácido acético es usado para acceder al tamaño, forma, márgenes y localización de la lesión 
neoplásica; cuando se hace una colposcopía, 2 biopsias deben ser tomadas como mínimo 
para mejorar la exactitud del examen. (16) 
Uno de los métodos de diagnóstico para definir la lesión de bajo y alto grado en cérvix, es la 
realización de la colposcopía, donde se consideran una serie de hallazgos en esta, así como 
la revisión de epitelio exocervical o endocervical. 
El epitelio endocervical disminuye en superficies con papilas más pequeñas y pálidas, el ácido 
acético las blanquea; este efecto hipoestrogénico se traduce en mayor prevalencia de 
colposcopias no satisfactorias. (17) 
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Una de las metas del ginecólogo es detectar tempranamente la neoplasia del tracto genital 
con el fin de prevenir o diagnosticar tempranamente la enfermedad, para ello usa la 
colposcopía como método diagnóstico complementario. Es así que el cáncer de cérvix es uno 
de los problemas más grande del mundo , siendo las lesiones premalignas frecuentes antes 
de la aparición del cáncer , pero estas deben ser identificadas antes de que la enfermedad 
progrese , estas lesiones están caracterizadas por presentar celularidad anormal y 
arquitectura epitelial anormal en la zona de transformación.(18) 
En lo que respecta a la realización de la colposcopía, es sumamente esencial que factores 
son importantes y cuales debemos buscar en la anamnesis de las pacientes a las que se 
realizará colposcopía, tal como se expone se tiene: 
9. Revisar cuales fueron las razones de indicación de colposcopía 
10. Documentar el último período menstrual 
11. Documentar los métodos anticonceptivos usados 
12. El estado de embarazo 
13. Vacunación contra el VPH 
14. Infección por VIH 
15. Documentar si fuma  
16. Consentimiento informado para biopsia 
¿Cuándo el médico toma la decisión de realizar una biopsia?  
La decisión de tomar una biopsia se ve influida por la severidad de la citología y de la 
colposcopia realizada. Por ejemplo uno de los criterios para no tomar biopsia puede 
considerarse cuando se visualiza por completo la unión escamocolumnar (19) 
La colposcopía es un examen visual de inspección y es uno de los primeros pasos de 
diagnóstico en mujeres con citología anormal; los criterios para considerar una colposcopía 
satisfactoria es que debe visualizarse la unión escamocolumnar y la zona de transformación; 
luego de ello para considerar a la colposcopía como positiva debe cumplirse con: 
4. Anormalidades de los vasos sanguíneos (punteado , mosaico y vasos atípicos) 
5. Epitelio acetoblanco luego de la aplicación de ácido acético 
6. Cambios de coloración luego de la aplicación de iodo, al igual que visualizar el tamaño 
y demarcación.(20) 
Muchas veces al momento de realizar la colposcopía , el médico necesita tener la exactitud 
que su diagnóstico es sugerente de una lesión de bajo o alto grado , para ello mejora la 
factibilidad de su examen biopsiando múltiples lugares que considera sospechosos , de esta 




Nicolas Wentzensen en su trabajo encontró y reafirmó la importancia de la colposcopía y la 
biopsia dirigida y su gran repercusión en la práctica clínica, tomar múltiples biopsias durante 
la colposcopía puede incrementar la posibilidad de diagnosticar lesión de alto grado; el 
beneficio del diagnóstico temprano está en un “screening” adecuado del VPH y la mejora y 
estandarización de la colposcopía. (22) 
Nakamura en su trabajo donde hablaba como optimizar la biopsia durante la colposcopía 
,demostró que al menos se debe realizar 2 biopsias guiadas por colposcopía para tener un 
diagnóstico adecuado del cérvix.(23) 
Un avance reciente basado en el sistema Bethesda de citología cervical distingue entre 2 
categorías con biología distinta: lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado. La 
lesión intraepitelial de bajo grado se caracteriza por cambios citológicos como coilocitosis y 
proliferación de las células basales y parabasales con atipia leve y mitosis. 
En contraste las lesiones de alto grado consisten de pequeñas a células basales atípicas, 
medianas, que envuelven el epitelio. Según la clasificación WHO, NIC 1 corresponde a lesión 
de bajo grado, mientras que NIC 2  y NIC 3  a alto grado. (24) 
Las lesiones de bajo grado tienden a ser más delgadas, menos densas, menos extensas, 
demarcadas pero irregulares, de aspecto plumoso, geográfico y márgenes angulares. (25) 
Las características vasculares como puntuación y/o mosaico en áreas acetoblancas, están 
más asociadas a NIC de bajo grado. En algunas ocasiones las lesiones de bajo grado pueden 
detectarse de la unión escamocolumnar, vasos atípicos. (25) 
Las lesiones de alto grado están asociadas con áreas densas, opacas, blanco grisáceo y 
acetoblancas con puntuación, mosaico y bordes regulares y demarcados. También es factible 
visualizar uno o más bordes sin lesión acetoblanca o lesión acaetoblanca que varía el tono 
de color en intensidad, en asociación con lesión de alto grado. Las lesiones NIC no contienen 
glucógeno y no tiñen con iodo y dan áreas mostaza o amarillo azafrán. (25) 
Dentro de los aspectos colposcópicos destaca encontrar patrones: 
4) Mosaico: áreas como pavimento, compuestos de campos rectangulares, cuadrados o 
poligonales, separados por puntos y líneas rojas. 
5) Puntuación: epitelio acetoblanco delgado, con puntos vasculares en la superficie que 
varían en distribución y tamaño. 




Karina Gutiérrez y colaboradores en su trabajo encontró que existía una similaridad entre los 
patrones temporales acetoblancos considerados normales (ectópicos e inflamación) y casos 
anormales (LSIL y HSIL), esto se pudo explicar porque el fenómeno acetoblanco no es solo 
exclusivo de lesiones precancerosas, es también visto en otras situaciones como metaplasia 
escamosa inmadura, zonas de transformación congénita, epitelio en curación y regeneración, 
leucoplaquia y condiloma. (26) 
 
La sensibilidad del “screening” para el diagnóstico de cáncer de cérvix ha mejorado en la 
pasada década, la colposcopía da correlaciones débiles entre los cambios visuales y la 
severidad de la enfermedad y la falta de reproducibilidad de los coloscopistas. A pesar de la 
alta experiencia de los asesores se obtienen falsos negativos colposcópicos que alcanzan 
hasta 20 – 40% de pacientes con diagnóstico histológico de pre cáncer. Son 2 factores que 
afectan este rango de falsos negativos: las lesiones NIC 3 pérdidas por colposcopía que son 
pequeñas y envuelven más cuadrantes del cérvix que las lesiones detectadas visualmente ; 
y segundo los pacientes con pre cáncer se relacionan con los tipos carcinógenicos HPV 16 , 
ello lleva a cometer errores al visualizar lesiones equivocadas.(27) 
El diagnóstico histológico es el gold estándar para lesiones de alto grado escamoso 
intraepitelial o carcinoma.  
Hoy en día entonces para realizar el diagnóstico de cáncer de cérvix, se debe tener en cuenta 
la citología, la colposcopía y el diagnóstico final de la histopatología, son varios estudios que 
obtienen resultados de comparar estos tres parámetros. 
Es así que Nayani y colaboradores en su trabajo donde consideró mujeres de entre 20 y 65 
años , con descarga vaginal , sangrado post coital , sangrado postmenopáusico , sangrado 
intermenstrual o leucorrea persistente o mujeres con cérvix normal pero sintomático , obtuvó 
que entre la citología y la biopsia la sensibilidad era de 31,25 % y especificidad era de 94,44 
% ; mientras que la correlación entre colposcopía y biopsia , implicaba que la sensibilidad era 
de 96,87 % y especificidad de 88,55% , concluyendo que la correlación entre citología y 
biopsia es pobre para CIN 1(Neoplasia intracervical grado 1) pero buen para CIN 2 (Neoplasia 
intracervical grado 2) y CIN 3 (Neoplasia intracervical grado 3) ; al igual que el diagnóstico 
entre colposcopía y biopsia es bueno para lesiones de alto grado. (28) 
La neoplasia cervical intraepitelial es una lesión premaligna que puede existir en 3 etapas  
CIN 1, CIN 2 o CIN 3. Si la lesión CIN 2, CIN 3 no son tratadas pueden progresar a cáncer 
de cérvix, se ha estimado que son 1-2 % de mujeres con CIN2 cada año. (29) 
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En el hospital Dos de Mayo, en Perú se realizó una investigación correlativa entre el 
diagnóstico de la citología, colposcopía e histopatología pero solo en mujeres con lesiones 
cervicales, obteniendo 87 casos. El 75% fueron mujeres de 30-59 años. La citología fue 
negativa en un 26,4%, con correlación diagnóstica leve (p>0,05). La colposcopía y la biopsia 
colposcópica mostraron correlación aceptable. (30) 
El cérvix es considerado como no sano, cuando hay un crecimiento anormal, úlcera o lesiones 
vasculares, también un cérvix engrosado puede condicionar lesiones cervicales pre malignas 
o carcinoma invasor. La citología es un método laboral mientras que la colposcopia es un 
método clínico de detección. La colposcopía guiada por áreas de biopsia sospechosa da el 
diagnóstico final y la biopsia es tomada como el gold estándar diagnóstico. (31) 
Cuando hablamos de biopsia nos estamos refiriendo a la histopatología del cérvix donde 
esperamos encontrar cambios estructurales en el epitelio como son: 
 Reemplazo de la totalidad del epitelio plano cervical con epitelio anormal. 
 Células anormales indiferenciadas con un aumento en la proporción N/C remplaza las 
capas basales con pérdida de la polaridad. El nivel al cual se encuentran estas células 
indiferenciadas determina el grado de CIN 
 Maduración anormal y estratificación anormal del epitelio 
 Aumento de la celularidad del epitelio  
Cambios celulares en el epitelio 
 Presencia de mitosis - frecuentemente anormales 
 Pleomorfismo nuclear, variación en tamaño y forma 
 Hipercromasia (32) 
 
Normalmente en histoloía los tejidos son obtenidos rutinariamente de 4 a 5 micras de sección 
parafinada y teñidos con hemtoxilina – eosina. Las características histopatológicas más 
frecuentemente analizadas en lesiones malignas son: el patrón de infiltración ,el pleomorfismo 
nuclear , las características del borde estromal , el grado de células estromales infiltrativas , 
ausencia o presencia de invasión linfovascular , índice mitótico y grado de diferenciación del 
tumor.(33) 
5) Grado de invasión: demarcado o difuso e infiltrativo. 
6) Invasión linfovascular: presente en células tumorales encontradas en espacio 
endotelial. 
7) Índice mitótico: basado en el número de mitosis. 
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8) Infiltración de células estromales: infiltración estromal clasificada en leve, moderada y 
severa.(34) 
En nuestra actualidad, existen vacunas contra la infección por VPH; la vacunación contra el 
papilomavirus tipo 16 y 18 previene nuevas infecciones, sin embargo no tiene efecto 
terapéutico en mujeres con resultado de PAP anormal. Muchas de las lesiones de bajo grado 
son conocidas por regresionar espontáneamente, pero una pequeña fracción progresa a 
cáncer de cérvix. La sociedad americana de colposcopía y patología cervical (ASCCP) 
sugiere que las mujeres con neoplasia intraepitelial grado 2 deben ser tratadas, sin embargo 
también se reportó que 40 a 60 % de NIC 2 regresionan espontáneamente.El NIC 1 puede 
estar sin tratamiento y solo se encontró que 10 a 20 % de estas lesiones progresan a NIC 3, 
por ello es adecuado tener un seguimiento y favorecer la prevención de esta enfermedad. 
(34) 
En Manchay , Perú se realizó un estudio basado en prevención del cáncer de cérvix, en este 
se vacunaron con Gardasil (vacuna del VPH ) a 95 % de niñas con una dosis , a 97 % con 2 
dosis y 93 % con 3 dosis , encontrándose un 96 % de satisfacción en la población.(35) 
Es así que Winkler y colaboradores en su trabajo donde analizaron factores que contibuían 
al “screennig” de cáncer de cérvix en mujeres peruanas, encontró que un buen programa de 
salud incrementaba la participación de las mujeres en el diagnóstico de esta enfermedad. (36) 
Los últimos alcances en colposcopía consisten en un método llamado Imagen de Dinámica 
Espectral , cuya abreviatura en inglés es DSI (Dynamic Spectral Imaging) , en este método 
se utiliza un colposcopio digital que integra un sistema de mapeo de epitelio acetoblanco , en 
este mapa se calcula y magnifica la intensidad y extensión del epitelio acetoblanco para poder 
biopsiar y documentar las lesiones del cérvix , este avance permite analizar y seleccionar que 
ya no es necesario aplicar las técnicas de 4 cuadrantes o múltiples biopsias en todas las 
pacientes.(37) 
Si bien la colposcopía es uno de los métodos que permiten identificar las lesiones 
probablemente compatibles con pre malignidad , esta técnica tiene deficiencias si es que lo 
pensamos desde un punto de vista matemático y físico , es así que Acosta y colaboradores 
en su trabajo encontró que la colposcopía permite observar epitelios que cambian de 
coloración con la aplicación de ácido acético , y este cambio se debe a la coagulación de 
proteínas en los núcleos celulares que es mucho mejor visualizado en los epitelios y núcleos 
alterados de lesiones premalignas, sin embargo este cambio de coloración retorna a su 
estado anterior luego de 10 minutos y el principal problema es que este cambio es subjetivo 
para el ojo humano o el observador , este hecho produce alta variabilidad en el diagnóstico 
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según expertos , algunos investigadores mencionan que este cambio intrínseco de patrón de 
color es llamado función de respuesta acetoblanca o en ingles AWRF (Aceto White Response 
Functions ) es por ello que Acosta en su trabajo describe y analiza las propiedades 
estructurales de una dinámica intrínseca que envuelve este fenómeno acetoblanco.(38) 
Una importancia no tan científica pero importante es la comodidad de la paciente frente a este 
tipo de examen es por ello que Louwers en su trabajo identifico las preferencias de las mujeres 
frente a una colposcopía DSI, y encontró que solo 6,5 % de las mujeres se sentían incómodas 
con este examen, de esta manera la mayor parte de ellas coincidieron que podían soportar 
una incomodidad adicional si es que se trataba para su beneficio clínico. (39) 
Si bien la histopatología es el gold estándar para diagnosticar lesión intraepitelial cervical, 
esta es condicionada por una adecuada colposcopía y que no se cometan errores en esta, 
Louwers encontró en su trabajo que al combinar la colposcopía DSI con la convencional la 
sensibilidad llega a ser del 80 %, mientras que si solo se realiza la convencional su 
sensibilidad es del 52 %. (40) 
Zaal y Louwers en otro de sus trabajos encontraron que mientras más oncogénico sea PVH, 
mejor son visualizadas las lesiones por Colposcopia DSI, es así que las mujeres con PVH 16 
, eran más rápidamente diagnosticadas utilizando esta técnica.(41) 
Coronado y Fasero en su trabajo encontraron que la colposcopía convencional tenía una 
sensibilidad de 84 % y especificidad de 72 %, con VPP de 52 % y VPN de 93 %, mientras 
que la colposcopía DSI mostró una sensibilidad de 84 % y especificidad de 89 % con un VPP 
de 88 % y VPN de 73 %.(42). 
Estos mismos autores , Coronado y Fasero , 4 años después en 2016 , realizaron un estudio 
prospectivo y obtuvieron valores de diagnóstico en lesiones intraepiteliales correspondientes 
a displasia moderada o NIC 2 , así la colposcopía convencional mostró una sensibilidad de 
73,2 % y especificidad de 92,3% , comparado con la colposcopía DSI que mostró una 
sensibilidad de 87,8 % y especificidad de 85,6 %.(43) 
En un trabajo realizado en Perú, en la región San Martín, se inspeccionó a varias mujeres en 
el período 2005-2008, y a quienes se les hizo colposcopía y aplicación de acido acético , esto 
permitió encontrar el diagnóstico de NIC 2 en 0,7 % y NIC 3 en 2,6% , al igual que se hizo la 
comparación histopatológica con aquellas quienes no se realizaron IVA (inspección visual con 
ácido acético) , donde se evidenció que la prevalencia de NIC 2 y 3 fue menor en las que ya 
se habían hecho IVA en años anteriores.(44) 
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En 2007 Almonte en una población de la amazonía, en la región de San Martín justificó que 
en esa población tanto la citología de rutina como el IVA mostraron solo 50 % de sensibilidad 
y que la mejor forma de diagnóstico era el test PVH(45) , pero que era altamente costoso , 
sin embrago hoy en día la situación cambió porque 5 años después en 2011 , opinaba lo 
siguiente en otro trabajo :  
Almonte en su trabajo de factores de riesgo e infección de PVH en Perú encontró que los 
factores de riesgo principales son la alta paridad, la no escolaridad y la falta de un adecuado 
seguimiento anual de PAP. (46) 
Por ello es que controles anuales lleva a disminuir los incrementos en la prevalencia de cáncer 
de cérvix y también evita el uso de procedimientos excesivamente caros y tratamientos 
costosos. (47) 
Se recomienda realizarse un PAP entre la edad de 21 a 65 años cada 3 años, y en mujeres 
de 30 a 65 años, PAP y test VPH cada 5 años. (48) 
El tratamiento del cáncer cervical varía con la etapa de la enfermedad. Para el cáncer invasivo 
temprano, la cirugía es el tratamiento de elección. En los casos más avanzados, la radiación 
combinada con quimioterapia es el estándar actual de atención. En pacientes con enfermedad 
diseminada, la quimioterapia o la radiación proporcionan paliación de los síntomas. (49) 
5. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
A NIVEL NACIONAL 
 
AUTOR: Carlos Eusebio Zari Hidalgo 
TITULO: Correlación entre citología, colposcopía e histopatología en pacientes con lesiones 
cervicales sometidas a conización. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2014-2015 
RESUMEN: 
Introducción: Una buena correlación entre las pruebas de tamizaje, diagnóstico y tratamiento 
de las lesiones cervicales optimiza su manejo, evita procedimientos innecesarios y maximiza 
recursos disponibles. Objetivo: Determinar el nivel de correlación entre la citología, 
colposcopía e histopatología en lesiones cervicales de pacientes sometidas a conización. 
Diseño: Investigación observacional analítica correlativa. Lugar: Servicio de Ginecología 
Oncológica, Hospital Nacional Dos de Mayo. Participantes: Mujeres sometidas a conización 
(frío o LEEP) por LIE cervical, 2014-2015. Intervenciones: Se identificó a las pacientes 
sometidas a cono cervical y luego se revisó las historias clínicas correspondientes. Principales 
medidas de resultados: Frecuencia de los diagnósticos por cada prueba. Se usó tablas de 
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contingencia para la correlación entre las pruebas y el índice Kappa (k). Se tomó el cono 
cervical como prueba de oro. El análisis se hizo con SPSS v17.0. Resultados: Se obtuvo 87 
casos. El 75% fueron mujeres de 30-59 años. La citología fue negativa en un 26,4%, con 
correlación diagnóstica leve (p>0,05). La colposcopía y la biopsia colposcópica mostraron 
correlación aceptable. (11) 
Cita en Vancouver: Zari,Carlos. Correlación entre citología, colposcopía e histopatología en 
pacientes con lesiones cervicales sometidas a conización. Hospital Nacional Dos de Mayo. 
2014-2015 
 
A NIVEL INTERNACIONAL 
TITULO: ANALYSIS OF SENSITIVITY, SPECIFICITY, AND POSITIVE AND NEGATIVE 
PREDICTIVE VALUES OF SMEAR AND COLPOSCOPY IN DIAGNOSIS OF 
PREMALIGNANT AND MALIGNANT CERVICAL LESIONS 
Autor: Barut , Mert y colaboradores 
Resumen 
Este estudio tuvo como objetivo examinar el valor predictivo positivo y negativo en el 
diagnóstico de lesiones premalignas y malignas de la colposcopia cervical, la sensibilidad y 
especificidad del frotis, y evaluar la correlación con la histopatología de la citología y 
colposcopia anormales. 
Material / Métodos 
Los criterios para la inclusión de pacientes con cuello uterino no saludbale en el estudio 
fueron: erosión, cervicitis crónica y laceraciones curadas, cuello uterino hipertrofiado, 
sangrado al tocar, crecimiento / úlcera / pólipo sospechoso en el cuello uterino y descargas 
anormales del cuello uterino. Las mujeres con carcinoma cervical franco, mujeres 
embarazadas, pacientes con sangrado por vagina en el momento del examen y las que 
habían usado medicamentos vaginales, anticonceptivos vaginales o duchas en las últimas 48 
h del examen fueron excluidas del estudio. 
Se realizó un análisis demográfico de 450 pacientes ingresados en la clínica. Se calcularon 
histopatológicamente la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y los valores 
predictivos negativos de los pacientes para identificar patologías cervicales de frotis y 
colposcopia. El paquete de software estadístico SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) 




La sensibilidad, especificidad, VPP Y VPN de frotis fueron 0.57%, 0.76%, 0.26%, 0.92% 
respectivamente. La sensibilidad, especificidad, VPPy VPN de colposcopia fueron 0,92%, 
0,67%, 0,52%, 0,96% respectivamente. Se encontró una correlación estadísticamente 
significativa entre la citología y la histopatología anormales y el hallazgo anormal de la 
colposcopia y la histopatología. 
Conclusiones 
Las mujeres con diagnóstico clínico de cérvix no sano deben ser evaluadas mediante citología 
para detectar lesiones premalignas o malignas. Se concluyó que la prueba de Papanicolaou, 
la colposcopia y la histopatología deben evaluarse colectivamente para evaluar los hallazgos 
cervicales en regiones socioeconómicas bajas. 
6. Objetivos 
6.1.  General 
Correlacionar la citología, colposcopía e histopatología en pacientes con LIE cervical en la 
unidad de colposcopia del Hospital Regional Honorio Delgado 
6.2. Específicos 
Determinar los hallazgos colposcópicos de pacientes con LIE cervical  
Establecer que hallazgo colposcópico es más sensible y específico de cáncer de cérvix 
Verificar cuantos LIE cervical corresponden a cáncer de cérvix 
 
7. Hipótesis 
Nula: No existe correlación diagnóstica entre los hallazgos citológicos, colposcopicos e 
histopatología en la unidad de colposcopia del Hospital Honorio Delgado  
Alternativa: Si existe correlación diagnóstica entre los hallazgos citológicos, colposcopicos e 
histopatología en la unidad de colposcopia del Hospital Honorio Delgado 
 
8. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
8.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
8.1.1. TÉCNICA: Observacional Retrospectiva 
8.1.2. INSTRUMENTOS:   
INFORMES COLPOSCOPÍCOS E HISTOPATOLOGÍA DEL SERVICIO DE 
GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
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1. Identificación de pacientes a quienes se les realizó colposcopía en el período 2014-
2018 
2. Verificar edad de la paciente 
3. Verificar si se realizó papanicolau en el último año 
4. Identificar el resultado en histopatología  
5. Recolección de datos 
6. Análisis estadístico 
 MATERIALES:   
 Base de datos de colposcopía del servicio de Ginecología  
 Fichas de recolección de datos 
 Material de escritorio  
 1 computadora personal  
 Programa estadístico.  
 1 impresora.  
 
a. Campo de verificación 
a. Ubicación espacial 
Instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa 
b. Ubicación temporal  
2015-2018 
c. Unidades de estudio 
1. Universo: Servicio Ginecología Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza - Arequipa 
2. Tamaño de la Muestra: 960 
3. Procedimiento de muestreo: Muestreo Aleatorio Sistemático 
Tomando la referencia laboral que en la unidad de colposcopía del 
Hospital Regional Honorio Delgado se realizan 3 colposcopías por día 
en días laborales, se llegan a tener 60 colposcopías por mes y en un 
año 720. Se usará un muestro sistemático aleatorizado donde nuestro 
n = 3 y nuestro N = 4 años de colposcopías = 2880, de esta forma 
nuestro K = 960. (50) 
d. Validación de los instrumentos  
Informe de autorización del Director del Hospital y jefe de departamento 
e. Criterios o estrategia para el manejo de resultados 
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Los resultados obtenidos serán analizados estadísticamente mediante el uso de 
cuadros de análisis de varianza y pruebas estadísticas como chic cuadrado  
f. Criterios de Inclusión 
 Edad : 18 – 45 años 
 PAP anormal o lesión visible 
 Lesión exocervical 
g. Criterios de Exclusión 
 Antecedente de cono leep 
 Menopausia precoz  
 Lesión glandular 
 Reporte colposcópico incompleto 
 Infección VIH 
 Embarazo 
 





  Semana 1-2 Semana 3-4 Semana 1-2 Semana 3-4 
1. Autorización del jefe 
de departamento 
                                
2. Revisión de datos                                  
3. Llenado de fichas de 
datos 
                                
4. Ordenar los datos                                 
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